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L'épidémiologie d'intervention a pour objectif la détection précoce des situations d'alerte sanitaire afin
d'apporter une aide a la décision pour le déclenchement d'une réponse visant a en limiter I'impact. Dans le
domaine de la santé animale, I'épidémiologie d’intervention se développe sous '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 modeéle pour la structuration opérationnelle de I'épidémiologie d'intervention a été
développé selon les principes d’'une méthode d'optimisation de la performance reconnue : |'approche
processus. L'établissement de ce modéle a reposé sur l'identification des chaines d’activités (processus) d'une
épidémiologie d'intervention performante, adaptée a la santé animale, tout en capitalisant les acquis et les
avancées de cette discipline dans le domaine de la santé publique. Ces chaines d’activités ont été identifiées
grace a l'analyse qualitative rétrospective d’'expériences en épidémiologie d’intervention dans différents
domaines (santé publique, santé publique vétérinaire, santé animale), en réponse a des contextes variés.

Ces analyses rétrospectives ont permis d'identifier des chaines d'activités vectrices de performance en
épidémiologie d'intervention. Ces activités ont été intégrées au modéle proposé pour la structuration
opérationnelle de cette discipline.

L'objectif serait désormais d'assurer la mise en ceuvre des chaines d'activités identifiées via un systéme

intégré global, a méme 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



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 aprés analyse, il a été considéré qu'il représentait une
menace pour la santé des populations nécessitant une réponse adaptée

Amélioration continue : activité réguliére permettant d'accroitre la capacité a satisfaire aux exigences

Analyse de la menace sanitaire : action consistant a 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 ou I'activité
est distribuée de fagon 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 I'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 a la décision

Gestion d’une menace sanitaire : ensemble des actions coordonnées consistant a mettre en oceuvre les
mesures appropriées afin de maitriser une menace sanitaire et de réduire son impact

Investigation épidémiologique : action consistant a décrire la situation a l'origine de l'alerte sanitaire et
rechercher ses causes et ses déterminants afin d’identifier des options de gestion du risque argumentées par
I'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 co(t et le processus mis en ceuvre (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 a la raison d'étre de |'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 intrinséques a 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 |'amélioration continue de leurs
performances

Santé publique : ensemble des efforts par des institutions publiques pour améliorer, promouvoir, protéger et
restaurer la santé des populations grace a une action collective

Santé publique vétérinaire : ensemble des actions qui sont en rapport direct ou indirect avec les animaux,
leurs produits et sous-produits, dés lors qu'elles contribuent a la protection, a la conservation et a
I'amélioration de la santé de 'homme

Signal sanitaire : événement 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 a une alerte sanitaire caractérisée
émanant par voie officielle d'un Etat ou d’un organisme supranational

Validation d’un signal sanitaire : vérification de I'existence de I'événement et examen de sa pertinence

Veille sanitaire : ensemble des actions visant a reconnatitre la survenue d'un événement sanitaire inhabituel
ou anormal
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Introduction

Introduction

L'épidémiologie d'intervention a pour objectif d'apporter rapidement une aide a la décision
scientifiquement argumentée pour orienter la lutte contre des événements sanitaires menagant la santé des
populations. Dans le domaine de la santé publique, les capacités d'épidémiologie d‘intervention se
développent de fagon continue ; dans le domaine vétérinaire, elles sont en plein essor.

Nous avons pris conscience de la récurrence des contraintes a la mise en ceuvre performante de
I’épidémiologie d‘intervention au travers de nos expériences d'épidémiologiste au sein d'agences sanitaires
nationales (Institut de veille sanitaire (InVS); Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa,
agence sanitaire ayant précédé I'Anses)), d'organisations internationales (Organisation des Nations-Unies
pour l'alimentation et I'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 a
des contextes d’alerte sanitaire variés (de I'investigation standard a la crise), a 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 systémes 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 a 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 I'épidémiologie
d’intervention reposant sur I'évaluation qualitative d'attributs d'efficacité et d'efficience, et nous I'avons
appliquée a I'analyse rétrospective de trois expériences afin d’identifier des pratiques ayant contribué a (ou qui
auraient été nécessaires pour accroitre) leur performance :

- Une expérience d'épidémiologie d‘intervention en santé publique, dans un contexte de crise sanitaire :
I’émergence de formes atypiques hospitalieres de chikungunya sur Ille 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 a 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 :
I’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 a partir de I'analyse qualitative rétrospective
de ces expériences ont permis de proposer un modele pour la structuration opérationnelle de |’épidémiologie
d'intervention en santé animale (Dominguez et al, 2014b) (Dominguez et al, 2014¢) (Annexe 6).
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Cette partie introductive présente le coeur des missions de I'épidémiologie d'intervention et dresse un
apercu des capacités en la matiére en santé animale en France au moment ouU ce travail a été (2013). Les
grands principes de I'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 a apporter rapidement des arguments scientifiques pour orienter la lutte contre un phénoméne
sanitaire représentant une menace pour la santé des populations, en assurant (Dabis et al., 1992) :

» Lag 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 ['analyse de I’événement sanitaire en cause dans le but

d’identifier les éléments scientifiques ¢ méme d’orienter la lutte-

L'épidémiologie d'intervention n’englobe pas la « gestion du risque » qui correspond a la mise en ceuvre
de I'action organisée pour réduire 'impact de I'événement sanitaire (Dabis et al., 1992).

1.1.1 Detecter les evénements sanitaires inhabituels

1.1.1.1 Détection des signaux sanitaires

Un « signal sanitaire » est une information relative a un événement sanitaire pouvant révéler une menace
(InVS, 2011). Il peut par exemple s'agir d'une entité clinique nouvellement apparue ou identifiée, ou encore de
I'augmentation de I'incidence ou de I'évolution des caractéristiques d’'une maladie connue, dans un espace ou
une population donnés (Astagneau et Ancelle, 2011).

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

- la collecte réguliere 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 a 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 excés 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 a leur sensibilité (capacité a détecter les
cas) et a leur rapidité. Une difficulté a la détection de la survenue d'événements sanitaires inhabituels a partir
des indicateurs d’épidémiosurveillance peut-étre 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 exces de cas par rapport a
un bruit de fond peut reposer sur le dépassement de seuils d'alerte prédéfinis a partir de valeurs historiques de
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référence caractérisant une « situation habituelle » (lorsqu’elle est connue), soit de fagon 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 étre 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 I'inconnu ou
Iimprévu. Les événements sanitaires peuvent notamment étre identifiés au niveau international grace a
Internet, a 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-a-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-a-dire de signaux validés correspondant a une alerte sanitaire caractérisée
émanant par voie officielle d'un Etat (par exemple via le Ministére de la santé, Ministére de I'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 a vérifier I'existence des événements (InVS, 2011).

Lorsque le signal sanitaire consiste en une variation d'un indicateur d'épidémiosurveillance, la vérification
consiste a 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
a s'assurer que le signal capté provient d'une source crédible, et dans le cas contraire a rechercher sa
confirmation auprés de sources fiables, ainsi qu'a croiser les informations pour obtenir une description aussi
compléte que possible du signal.

Lorsque la vérification conduit a confirmer la réalité de I'événement sanitaire, le signal sanitaire est
«validé » (InVS, 2011).

1.1.2 Déclencher I'alerte sanitaire

Un signal sanitaire, méme validé, ne correspond pas toujours a une menace pour la santé des populations
et donc a une situation d‘alerte sanitaire. Par conséquent, une fois le signal sanitaire validé, la menace
potentielle s'y rapportant doit étre évaluée en tenant compte des caractéristiques de I'agent en cause
(virulence, pathogénicité, transmissibilité, mode de transmission, etc.), des possibilités de lutte (existence,
disponibilité, faisabilité, efficacité) et des particularités de I'‘événement sanitaire en cours (sévérité,
dynamique, potentiel évolutif) (OMS, 2012).

Cette analyse initiale peut reposer sur des critéres standardisés préétablis. Ainis, des algorithmes
décisionnels simples pour évaluer rapidement I'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, I'Organisation mondiale de la santé animale (OIE) et
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I'Organisation mondiale de la santé (OMS)) (FAO et al., 2006), directement par I'OIE (OIE, 2013a) et par 'OMS
(OMS, 2005a), ou encore en France par I'InVS (InVS, 2011) (Annexe o).

Une telle analyse simplifiée ne correspond pas a une évaluation approfondie du risque mais a un premier
niveau de caractérisation d’'une menace potentielle.

Le déclenchement de I'alerte sanitaire doit a la fois étre sensible afin ne pas retarder la réponse apportée
a 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 systéme d’alerte est délicate : la maximisation de I'un de ces
attributs se faisant le plus souvent au détriment de I'autre.

Lorsqu'il est admis qu’un signal sanitaire validé représente une menace (« menace caractérisée »), une
alerte sanitaire peut étre déclenchée. Le déclenchement de I'alerte sanitaire conduit a mettre en ceuvre une
description de I'événement sanitaire représentant une menace.

1.1.3 Décrire I'événement sanitaire

La description d’'un événement sanitaire vise a identifier ses circonstances de survenue et a 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 a définir les cas,
les recenser et les décrire en termes de caractéristiques de temps, de lieu et d'individus, et peut étre poursuivie
par une phase analytique visant @ mettre en évidence une association entre |'exposition a un facteur de risque
et la survenue du phénomeéne (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 a disposition de
I’évaluateur du risque et du gestionnaire des risques des éléments de connaissance et de compréhension de
I’événement sanitaire en cours @ méme de supporter I'élaboration de recommandations et des mesures de
lutte pour en maitriser ou en atténuer I'impact potentiel.

La poursuite de la description de I'événement sanitaire au-dela de la description initiale peut en outre
permettre d’'évaluer I'efficacité des actions de lutte entreprises de facon a recommander leur adaptation, en
tant que de besoin (Dabis et al., 1992).

1.1.4 Syntheése

Les missions de I'épidémiologie d'intervention telles que décrites ci-dessus, depuis la détection d'un
événement sanitaire inhabituel jusqu’a I'apport d’'une aide a 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).
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Figure 1. Missions génériques de I'épidémiologie d’intervention
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L'épidémiologie d'intervention est d'autant plus utile pour la maftrise d’'un événement sanitaire, et a un
impact préventif potentiel (nombre de cas évités) d'autant plus élevé que I'événement est détecté
précocement et que sa description aboutit rapidement a la mise a disposition d'une aide a la décision pour la
lutte. Ceci est illustré par un exemple théorique dans la Figure 2 : la situation 2A oU 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 ou la détection est plus tardive et la réponse différée
(Desenclos et al., 2007).

Figure 2. lllustration (théorique) de I'intérét de la détection et de la description précoces des épidémies
sur I'impact préventif potentiel (Desenclos et al., 2007)
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Dans la situation (1A), I'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,
I'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 I'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, barriéres commerciales, etc.). La détection précoce des
foyers, suivie de la mise en place rapide d'une réponse adaptée grace a une épidémiologie d’intervention
performante peut contribuer a 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 I'alerte, conditionnent les possibilités de réponse rapide (OMS, 2005b).

Les pertes économiques engendrées par les maladies animales peuvent étre majeures. L'OIE a conduit
des études socio-économiques sur le colt des systémes de prévention des maladies émergentes et ré-
émergentes qui tendent a montrer que le co0t des systémes de prévention «en temps de paix » (dont le
renforcement des capacités d'épidémiologie d‘intervention fait entiérement partie) peut étre considéré
comme mineur comparé au coUt 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 a '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 maitrisant au niveau de leur source animale peut permettre de
protéger I'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, a la faveur de la sensibilisation de la communauté
internationale résultant notamment de la diffusion de linfluenza virus A(H5N1) hautement pathogéne
(approche « un monde, une seule santé »). Fin 2008, le premier cadre stratégique pentapartite FAO-OIE-OMS-
Unicef-Banque Mondiale formalisant les objectifs de I'approche «un monde, une seule santé» a fixé a la
communauté internationale |'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 a présent étre concentrés sur le versant vétérinaire.
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1.2.2 Etat des lieux®

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

I’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
I'épizootie de fievre catarrhale ovine (FCO) a sérotype 8 en 2007-2008. L'introduction de ce sérotype viral
exotique au coeur de I'Europe occidentale en ao(t 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 a 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
I'arrivée du sérotype 1 ont provoqué une grave crise sanitaire et ont amené a une réflexion approfondie sur les
mécanismes ayant conduit a la genése 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 tot possible les risques
susceptibles d'affecter une filiere de production (Ministére de I'Agriculture, de I’Alimentation, de la Péche, de
la ruralité et de '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 francaise de surveillance épidémiologique en santé
animale » «Plateforme ESA » associant six membres fondateurs (« membres titulaires ») : la Direction
générale de l'alimentation (DGAL), I'Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail (Anses), la Société nationale des groupements techniques vétérinaires (SNGTV),
GDS France, Coop de France et I'Association francaise des directeurs et cadres des laboratoires vétérinaires
publics d’analyses (Adilva) (Ministére de I'Agriculture, de I'Alimentation, de la Péche, de la ruralité et de
I'aménagement du territoire et al., 2011). Puis, en 2012, deux nouveaux partenaires ont rejoint la Plateforme
ESA, la Fédération nationale des chasseurs (FNC) et I'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 ») (Ministére de I'Agriculture, de I'Alimentation, de la Péche, 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 s . . P . . . N R4 . . . . . .
Précision terminologique liminaire. La surveillance contribue a I'épidémiologie d’intervention (tant pour la détection

d’'un événement sanitaire que pour sa description). L’étroitesse du lien peut conduire a englober I'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 (Ministere de I’Agriculture, de I’Alimentation,
de la Péche, de la ruralité et de 'aménagement du territoire et al., 2011). Ceci en fait donc le principal levier pour le
développement de I'épidémiologie d’intervention en santé animale

Par la suite, lorsqu’il nous semblera nécessaire de souligner que le terme de surveillance englobe I'épidémiologie
d’intervention, nous parlerons de « surveillance au sens au large ».
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titulaires et des membres associés, et est présidé par la DGAL. Il propose les orientations stratégiques en
matiére de surveillance (au sens large), assure le suivi de I'activité de la Plateforme et en fait un bilan régulier
(Calavas et al., 2012).

Grace aux membres qui la composent, la Plateforme ESA permet de réunir les compétences et les
connaissances nécessaires pour satisfaire a ses missions : compétences scientifiques en épidémiologie et en
pathologie animale, en méthodologie de surveillance (au sens large), connaissances sur le fonctionnement des
élevages et 'organisation des filiéres de production animales, sur les contraintes sanitaires réglementaires au
niveau national et international, expertise sur la mise en ceuvre des politiques de lutte contre les maladies
(Calavas et al., 2012).

Les principales missions confiées a la Plateforme ESA par la convention cadre portant sa création
sont (Ministére de I'Agriculture, de I'Alimentation, de la Péche, de la ruralité et de I'aménagement du
territoire et al., 2011) :

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

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

données sanitaires relevant de son périmétre ;

- Ladéfinition des conditions d’accés 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 a

mener a I'échelon local ou national ;

- Laréalisation des synthéses sur la situation épidémiologique des maladies relevant de son périmétre ;

- L'animation et la mise en ceuvre de I'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 ceuvre 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 I'épidémiosurveillance, la veille
sanitaire et l'investigation épidémiologique. Ceci fait de la Plateforme ESA, le principal levier pour la
structuration de I'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 I'épidémiologie
d’intervention en santé animale en France (Calavas et al., 2013).

1.2.2.2 Apercu des réalisations?

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

% Cet apergu concerne les capacités en 2013, au moment ou ce travail a été initié -et s’est trouvé motivé par les
carences identifiées-. Un apergu des réalisations (remarquables) en matiere 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 derniére partie de ce travail (Discussion et Perspectives).
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surveillance épidémiologique en santé animale en général, et pour la détection d'excés de cas a partir
d'indicateurs d'épidémiosurveillance en particulier, demeurent limitées. Ce point faible a été identifié comme
critique, et durant les deux premiéres années de fonctionnement de la Plateforme ESA, la DGAI a investi dans
le développement d'un systéme 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 congu pour favoriser l'intégration de données provenant de différents systémes d'information, dans la
mesure de leur interopérabilité, c’est-a-dire de leur capacité a communiquer entre eux et a permettre la
circulation des données entre les organismes (Calavas et al., 2013). Le CSD-ESA vise a 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 systémes 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-dela desquelles un nombre observé de cas dans un intervalle de temps et dans
un lieu géographique donnés présente un caractére inhabituel, reste largement a 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 facon 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 fagon 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 événements sanitaires par I'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 a la
Plateforme ESA a sa création, en pratique, le positionnement des investigations vis-a-vis de la Plateforme
manque de formalisation(Ministére de I'Agriculture, de I'Alimentation, de la Péche, de la ruralité et de
I'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 I'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 |'évolution de la structure pilote que constitue la Plateforme ESA
(modalités de financement ; mode de gouvernance ; statut juridique, etc.). Les réflexions préparatoires a cette
structuration organisationnelle sont initiées, tant a un niveau inter-partenarial (réflexions sur I'avenir sur la
Plateforme ESA) qu’intra-organisme (Calavas et al., 2013).

La structuration opérationnelle doit quant a elle porter sur le développement de standards pour la mise
en ceuvre 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
matiére de surveillance (au sens large), de développer des standards communs en matiére de systémes
d’information pour la surveillance (au sens large), ou encore de repenser de facon 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 a part entiére offrant des
méthodes et d'approches éprouvées pouvant étre appliquées a la structuration opérationnelle de
I'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 a des frontiéres
structurelles, elle peut également étre 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 I'engagement
des partenaires dans les réalisations opérationnelles (Leroy et al., 2012).

Tout travail collectif ou collaboratif pose la question de I'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 a améliorer I'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 g9ooo0) ou des systémes
d'information.

2.1 PRINCIPE

L'« approche processus » repose sur l'identification puis sur le controle de la performance de réalisation
des chaines d’activités nécessaires a I'atteinte des objectifs de I'Organisation (« processus »). Ainsi, la série de
normes ISO gooo préconise d'appréhender chaque production de I'Organisation comme le résultat d’'un
« processus », considérant que la performance s'en trouvera accrue : «identifier, comprendre et gérer des
processus corrélés comme un systéme contribue a lefficacité et a l'efficience de l'organisme a atteindre ses
objectifs» (Mathieu, 1999).

La définition d'un « processus » retenue dans ce travail correspond a celle fournie par la norme I1SO
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 a des chaines chronologiques
d’activités nécessaires pour I'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-d-dire le « niveau
dobtention des résuftats escomptés ») et son efficience (c’est-d-dire le « rapport entre les

résultats obtenus et les ressources utiljsées ») (Afnor, 2005)-
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2.2 IDENTIFICATION DES PROCESSUS

Le point de départ d'une approche processus est I'identification des processus nécessaires a I'atteinte des
objectifs de I'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’aprés Afnor, 2008))

Identifier les
g Ny Définir les processus Définir les Identifier pour chaque
Définir la finalité . . 5 N 5 . . -
de objectifs nécessaires a interactions processus, les activités
, - stratégiques I'afteinte des entre les nécessaires a 'atteinte
I'Organisation s Py z
associées objectifs processus des résultats attendus

stratégiques

En fonction de leur valeur pour I'Organisation, des « processus principaux » peuvent étre distingués de
« processus secondaires » :
- Les processus principaux produisent un résultat qui correspond a la raison d’étre de I'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 I'Organisation mais dont la
réalisation est contrélée par un autre partenaire (Afnor, 2008).

En fonction du niveau de décomposition avec lequel ils sont représentés, les « processus globaux » dont
seul I'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 a partir de I'analyse des objectifs
stratégiques de I'Organisation. Puis, des objectifs intermédiaires propres a chaque processus peuvent étre
définis, ce qui permet par la suite d’identifier les processus détaillés. Enfin, les activités correspondant aux
processus détaillés peuvent étre répertoriées. Cette approche progressive permet de passer des objectifs
stratégiques de I'Organisation a des objectifs opérationnels (Ould, 2005).

Figure 4. lllustration (fictive) des niveaux de décomposition d’un processus (d'aprés Morley et al., 2011)
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Gestion des
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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
a 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 I'objectif est le contréle et le suivi d’autres processus ;

- les « processus externes » qui interagissent avec le systéme mais dont la réalisation est
contrélée par un autre partenaire:
La représentation de I'ensemble des processus d'une Organisation et de leurs interactions, correspond a

la « cartographie des processus » qui formalise de fagon synthétique I'aspect opérationnel de I’'Organisation
(Cicero, 2011) (Figure 5).

Figure 5. Exemple générique de représentation des processus selon I'approche processus (d'aprés Afnor,
2008)
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Processus de réalisation
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L'analyse nécessaire a l'identification méthodique des processus d'une Organisation constitue en elle-
méme une démarche structurante, qui permet de développer une vision d’ensemble cohérente des activités
nécessaires pour répondre aux missions de |'Organisation. La représentation des processus favorise leur
meilleure définition, ce qui contribue déja a la rationalisation des activités et a I'amélioration de leur
performance. La représentation des processus ne constitue cependant généralement pas une fin en soi,
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I'approche processus se poursuit par le suivi de la bonne exécution des processus, c'est-a-dire leur pilotage
(Dumas et al., 2013).

2.3 PILOTAGE DES PROCESSUS

La seconde étape d'une approche processus correspond a 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 a une volonté d'assurer le controle
de leur réalisation. Ceci s'inscrit dans une perspective d’amélioration continue, telle que préconisée par les
normes développant une approche processus (ISO g9ooo, ISO 10006), qui recommandent d'en évaluer
régulierement 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 I'Organisation dans le but d'assurer la mesure fine, le suivi et I'analyse de leurs performances
opérationnelles (Dumas et al., 2013).

Figure 6. Etapes pour la mise en place d'un pilotage des processus (d'aprés Afnor, 2008)

2 2 2 Tz Identifier les
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Identifier les . , B prt ressources
. de documentation de d’appréciation de la a N N .
responsables (pilotes) R nécessaires a la mise
la réalisation des performance des
des processus en ceuvre des
processus processus

processus

L'analyse des performances des processus peut faire I'objet de revues de processus (internes ou externes)
permettant de faire état des éventuelles difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre ou le suivi des
dispositions établies, de faire le point sur le fonctionnement et I'efficacité du processus et, de maniére plus
générale sur I'aptitude du processus a s'améliorer. Ces revues constituent des outils privilégiés de pilotage
transversal et de communication au sein de I'Organisation, au service de son amélioration continue (Cicero,
2011).

Le pilotage par I'approche processus a pour objectif de contribuer a la mise en place d’une Organisation
optimisée, pérenne et flexible.
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3. PROBLEMATIQUE

L’état des lieux de I'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 a méme de poursuivre une collaboration
multipartenariale adpatée sont engagées, la structuration opérationnelle la plus a méme de soutenir la
montée en puissance performante des missions de I'épidémiologie d'intervention reste a définir.

L'optimisation de la performance selon une approche processus ne s'applique pas uniquement a
I'intérieur des frontiéres d'une Organisation donnée, mais également a 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 modéle pour la structuration opérationnelle de I'épidémiologie d’intervention, au
service de la réalisation performante de ses missions.

Ce modéle 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 a 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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1. METHODE D'ANALYSE DE LA PERFORMANCE EN

EPIDEMIOLOGIE D'INTERVENTION

L'objectif était d'établir, selon une approche processus, un modéle pour la structuration opérationnelle de
I'épidémiologie d'intervention au service de la réalisation performante de ses missions.

Le principal enjeu était de procéder a I'identification des pratiques d'une épidémiologie d'intervention
performante.

Pour cela, les grandes missions de I'épidémiologie d'intervention (c’est-a-dire les processus principaux, au
sens de I'approche processus) ont tout d'abord été identifiées. Cette identification a reposé sur la revue de la
bibliographie présentée en premiére partie de ce travail.

Puis, cette identification préliminaire a été complétée par la recherche des pratiques favorisant la
réalisation performante des missions de I'épidémiologie d’intervention (c’est-a-dire les processus secondaires,
au sens de I'approche processus). A cette fin, des attributs de performance ont été définis pour chacune des
missions de |'épidémiologie d’intervention. Ces attributs ont ensuite été appliqués a I'analyse qualitative
rétrospective d'expériences en épidémiologie d’intervention. L'analyse de ces expériences a permis d’identifier
des pratiques vectrices de performance de I'épidémiologie d‘intervention.

Enfin, les pratiques identifiées ont été intégrées au modeéle proposé pour la structuration opérationnelle
de I'épidémiologie d’intervention.

La correspondance entre la terminologie consacrée de |'approche processus et la terminologie simplifiée
adoptée dans le cadre de travail est présentée dans le Tableau 1.

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

A L - -
Terme consacré par |'approche Terme de vulgarisation retenu
processus
Cartographie des processus Modéle
Processus principal Mission
Processus secondaire (global) Pratique
Processus détaillé Domaine d’activités

35



Matériel et méthodes

1.1 MISSIONS DE L'EPIDEMIOLOGIE D'INTERVENTION

La revue de la bibliographie présentée en premiére partie de ce travail a permis d‘identifier trois grandes
missions de I'épidémiologie d’intervention :

- Ladétection des événements sanitaires inhabituels ;
- Le déclenchement de I'alerte sanitaire lorsque I'événement détecté représente une menace pour la
santé des populations ;

- Ladescription de I'événement en vue d'apporter une aide a la décision pour la lutte.

Les pratiques associées a ces missions ont également été identifiées sur la base de la revue de la
bibliographie présentée en premiére partie de ce travail (Figure 7).

Figure 7. Missions génériques de I'épidémiologie d’intervention
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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-a-dire
d'évaluation de I'efficacité et de I'efficience, des missions de I'épidémiologie d’intervention ont été définis.

1.2.1 Efficacite

L'efficacité correspond au «niveau d'obtention des résultats escomptés» (ISO 9000). Les résultats
escomptés, et donc les attributs d’efficacité des missions de I'épidémiologie d'intervention, ont été identifiés
grace a la revue de la bibliographie, présentée présentée en premiére partie de ce travail. Ainsi, la détection
doit privilégier la sensibilité de I'identification des signaux sanitaires. L'alerte doit permettre I'analyse rapide
des signaux sanitaires représentant une menace pour la santé des populations. Enfin, la description doit viser
la mise a disposition rapide d'éléments scientifiquement valides, utiles a I'élaboration des stratégies de lutte
contre I'événement sanitaire en cause.

Ces résultats escomptés pour chacune des missions de I'épidémiologie d’intervention ont conduit a
retenir I'évaluation du niveau d'obtention des attributs suivants pour apprécier I'efficacité des missions de
I’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 gooo). Une
réalisation est considérée comme efficiente si elle permet d'obtenir un résultat a 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 I'efficience des missions de I'épidémiologie

d'intervention :

- Résultat (= valeur ajoutée du résultat produit)

- Ressources (= utilisation parcimonieuse des moyens)

1.3 METHODE

RETROSPECTIVE

D'’ANALYSE

QUALITATIVE

Au total, onze attributs de performance ont donc été retenus pour analyser de fagon rétrospective des
expériences en épidémiologie d'intervention dans le but d’identifier de facon qualitative les pratiques ayant
augmenté (ou qui auraient été nécessaires pour accroitre) 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 a I'analyse rétrospective de trois expériences en épidémiologie d’intervention reposant sur
I’évaluation systématique qualitative des onze attributs de performance sus-définis.

Afin de favoriser la précision de I'analyse, nous avons retenu des expériences dans la réalisation
desquelles nous avons été impliqués en premiére 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 I'investigation
de routine a la crise).

Ceci nous a conduits a retenir les expériences suivantes pour faire l'objet d'une analyse de la
performance :

- La survenue de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya sur ['fle de La Réunion en
2005-2006 ; application de [I’épidémiologie d’intervention en santé publique dans un
contexte de crise sanitaire (Dominguez et a/-, 2008) (Economopoulou et a/, 2009a) ;

- Une épidémie nationale de salmonelle & Salmonella Montevideo en 2006 ; application de
I’épidémiologie d’intervention en santé publique vétérinaire dans un contexte d’investigation

standard (Dominguez et 4/, 2009) ;

- L’épizootie de formes congénitales d’infection par le virus SBV chez les ruminants
domestiques en France en 2012 ; application de [I’épidémiologie d’intervention en santé
animale dans un contexte d’émergence vraie (Dominguez et a/-, 2072a) (Dominguez et 4/

2074a)-

2.2 ETABLISSEMENT D'UN MODELE

L'analyse de la performance de ces trois expériences en épidémiologie d'intervention a conduit a
I'identification de pratiques optimisatrices de la performance. Les pratiques identifiées ont été intégrées en un
modeéle pour la structuration opérationnelle de I'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 ministére 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 a 2012, I'InVS et I'Ecole des hautes études en santé publique ont coordonné un programme de
formation a I'épidémiologie de terrain, le programme Profet. Ce programme, construit sur le modéle du
service d'intelligence épidémiologique des Centres pour la prévention et le controle des maladies des Etats-
Unis («Epidemiology intelligence service ») [http://www.cdc.gov/eis/] et du programme européen de

formation a I’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 I'épidémiosurveillance et de
I'évaluation des risques sanitaires. Cette formation d’une durée de deux ans se déroulait dans les Cires ou les
départements scientifiques de I'lnVS.

Nous avons bénéficié du programme Profet (promotion 2005-2007) au Département des maladies
infectieuses de I'InVS et au sein de la Cire Réunion-Mayotte pour renforcer I'équipe locale en réponse a la crise
du chikungunya.

Le chikungunya est une arbovirose transmise a I'homme par les moustiques du genre Aedes. L'lle de La
Réunion a été affectée en 2005-2006 par une épidémie de chikunginuya d'une ampleur exceptionnelle : un
tiers de la population de I'lle a été cliniquement atteinte (Renault et al., 2008). Au cours de cette épidémie, des
formes séveres de la maladie ont été observées de fagon 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 fievre et des arthralgies d'évolution favorable (Jupp et McIntosh, 1988).

Nous avons été mobilisés pour assurer la description de I'alerte sanitaire portant sur la survenue de
formes graves de chikungunya au cours de I'épidémie réunionnaise. Ceci nous a conduits a définir un protocole
de surveillance hospitaliére, assurer un recueil de données médicales et analyser les données dans une
perspective de santé publique et d'aide a la décision pour la gestion.

39


http://www.cdc.gov/eis/
http://ecdc.europa.eu/en/epiet/Pages/HomeEpiet.aspx

Résultats — Formes atypiques hospitaliéres de Chikungunya

Nos travaux ont fait I'objet :

= D'une publication dans une revue scientifique internationale (Epidemiology & infection)
(Economopoulou et al., 2009a) (Annexe o) ;

= D’une publication dans une revue scientifique nationale a comité de lecture (Bulletin épidémiologique
hebdomadaire) (Dominguez et al., 2008) (Annexe o) ;

= De deux rapports scientifiques de I'lnVS a diffusion publique (Dominguez et al., 2007a) (Dominguez et
al., 2007b);

= D’une communication orale dans un congreés scientifique international (Congrés de I'épidémiologie en
milieu tropical a Ouidah au Bénin) (Dominguez et al., 2007c) ;

= De communications orales dans des congrés scientifiques nationaux : journées scientifiques d'Epiter
(Association pour le développement de I'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 I'expérience

1.1.2.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de I'alerte

Le 17 mars 2005, I'InVS a transmis aux autorités sanitaires nationales et locales, un message d’alerte de
I'OMS signalant I'existence d'une épidémie de chikungunya aux Comores (signal sanitaire secondaire validé).
Ceci a conduit au déclenchement d’une alerte sanitaire locale a La Réunion et a la mise en place d’un dispositif
d’épidémiovigilance clinique du chikungunya, opérationnel a partir du 15 avril, ainsi qu’a 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
I'lle de La Réunion le 29 avril 2005, puis le 9 mai 2005, des cas autochtones de la maladie ont été confirmés
pour la premiere fois, signant le début d’une épidémie (Renault et al., 2007b).

Fin septembre 2005, alors que I'épidémie se poursuivait, des praticiens hospitaliers ont signalé a la
Direction régionale des affaires sanitaires et sociales (Drass) de La Réunion, des tableaux cliniques atypiques
suspectés d'étre associés a l'infection par le chikungunya. Il s'agissait de quatre cas suspects de transmission
du virus de la mere a I'enfant (« transmission materno-néonatale ») et de six cas de méningo-encéphalite (trois
cas chez des nouveau-nés agés 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 a mettre en place a partir du 7
octobre, un systéme de surveillance événementielle des méningo-encéphalites susceptibles d’'étre associées a
I'infection par le chikungunya (Duhamel et al., 2006).

A partir du mois de décembre 2005, alors que I'été austral (saison des pluies) débutait, I'incidence
hebdomadaire du chikungunya a fortement augmenté. De cent cas incidents par semaine environ pendant
I'hiver austral, elle a atteint 400 cas au cours de la semaine du 12 au 18 décembre 2005, et a ensuite continué a
augmenter jusqu’a atteindre un pic pendant la semaine du 30 janvier au 5 février 2006 avec plus de 47 ooo
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’aprés Renault et al., 2008).
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A partir de janvier 2006, des praticiens hospitaliers ont alerté de la survenue de tableaux cliniques
« atypiques » susceptibles d'étre associés a I'infection par le chikungunya chez des nouveau-nés (syndromes
hyperalgiques, formes dermatologiques sévéres) et chez des adultes (hépatites fulminantes, décompensations
cardiaques, péricardites). Fin janvier, deux déces d'enfants sans antécédents médicaux connus, évocateurs
d'une causalité éventuelle du chikungunya, ont été rapportés.

La persistance de I'épidémie au-dela de I'hiver austral et la survenue de formes graves et de décés
pouvant étre liés a cette maladie qui avait été présentée comme bénigne, ont conduit a une situation de crise
(Duhamel et al., 2006) (Gault, 2010). La sensibilisation de I'opinion quant a la possible survenue de formes
graves de chikungunya par des Unes de quotidiens régionaux telle que « les médecins accusent, ['Etat ment sur
le chikungunya » ou « Il tue» a suscité des polémiques sociétales signant le passage de l'alerte a la crise
sanitaire.

1.1.2.2 Mise en ceuvre 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 I'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 hospitalieres de chikungunya a La Réunion en période épidémique, en déterminer la fréquence et
émettre des hypothéses 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 facon informelle, puis ce protocole a été
soumis a I'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 [ile,
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 I'infection par le chikungunya, lorsque la
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forme clinique de linfection semblait inhabituelle ou grave. Le recensement des formes atypiques
hospitalieres a donc concerné des cas biologiquement confirmés d’infection.

Le recensement des cas a été réalisé de facon rétrospective pour les patients ayant été hospitalisés entre
le début daté de I'épidémie dans la population générale (avril 2005) et la mise en place du dispositif (mi-février
2006), et de fagon prospective a partir de la mise en place du dispositif.

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

- les « cas materno-néonataux », définis comme les nouveau-nés agés de moins de 10 jours, nés a La
Réunion depuis avril 2005, présentant une infection a chikungunya biologiquement confirmée et pour
lesquels une infection a chikungunya avait été biologiquement confirmée chez la mére au cours des huit
jours précédant I'accouchement;

- les « cas atypiques hospitaliers » définis comme les patients agés de 10 jours ou plus, hospitalisés a La
Réunion depuis le 1°" avril 2005 pour une infection récente a chikungunya biologiquement confirmée,
présentant des manifestations cliniques autres que de la fiévre et des arthralgies, parmi lesquels les cas
émergents hospitaliers pédiatriques (3gés de moins de 15 ans) ont été distingués des cas émergents
hospitaliers adultes (3gés 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’aprés Dominguez
et al., 2007a)

Nouveau né adgé de moins de 10 jours né a La Réunion depuis avril 2005 présentant une
infection & chikungunya biologiquement confirmée (PCR, IgM)

Infection & chikungunya biologiquement confirmée chez la mére au cours des huit jours
précédant I'accouchement (PCR, IgM)

Oui Non

« Cas materno-néonatal » « Cas atypique hospitalier »

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

Patient hospitalisé a La Réunion depuis avril 2005

Infection récente & chikungunya biologiguement confirmée (PCR, IgM)

Manifestations cliniques autres que fievre Absence de manifestations cliniques
et arthralgies autres que fievre et arthralgies
« Cas atypique hospitalier » « 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 I'un des quatre
groupes hospitaliers réunionnais (Figure 12).

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

Saint-Denis
Centre hospitalier départemental
Félix Guyon (CHD)

Saint-Paul Saint-Benoit

Centre hospitalier Centre hospitalier Intercommunal
Gabriel Martin (CHI) Clinique Saint-Berii
(CHGM)

Saint-Pierre
Groupe hospitalier K
Sud-Réunion (GHSR) T3 om %

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 I'lle. Les patients susceptibles de répondre aux
définitions des cas ont été identifiés a 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 critéres cliniques de définition des cas ont été identifiés grace a la consultation des dossiers médicaux (sur
support papier ou informatisés), que I'infection ait été biologiquement confirmée ou soit en attente de résultat
(les délais a l'obtention des résultats d'analyse étant longs au coeur de I'épidémie, cette information,
lorsqu’elle nétait pas disponible au moment de I'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
stéroidiens (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 a partir des dossiers médicaux.

Dées la mise en place du systeme de surveillance des formes atypiques hospitalieres, 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 I'épidémie de
chikungunya, diffusé par voie électronique aux parties prenantes de santé et mis en ligne sur les sites Internet
de I'Observatoire régional de la santé (ORS) de La Réunion et de I'InVS.

Fin mars 2006, les données de surveillance des formes atypiques hospitaliéres ont été présentées de
facon détaillée aux praticiens hospitaliers, ce qui a permis de recueillir leur avis quant a la méthode d'analyse
approfondie envisagée (création d’entités nosologiques) des données de surveillance collectées pendant la
période 1% avril 2005 — 1% 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 I'activité des
vecteurs et une décroissance épidémique. A partir de fin mars 2005 (début de I'hiver austral), le recensement
des formes atypiques hospitalieres 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 a profit pour sensibiliser
les praticiens hospitaliers a la surveillance.
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O Résultats

Les données relatives a I'ensemble des cas atypiques hospitaliers de chikungunya recensés au cours de la
période de surveillance (1 avril 2005 — 1% avril 2006) ont fait l'objet d’une analyse approfondie comprenant un
volet descriptif et un volet analytique visant a générer des hypothéses quant aux facteurs de risque de
survenue des formes atypiques hospitaliéres. Les résultats en sont présentés ci- aprés (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 a La Réunion sur la méme période (Dominguez et al., 2007b). Pour 41
(93 %) de ces cas materno-néonataux, la mere avait présenté des manifestations cliniques évocatrices
d'infection a chikungunya au cours des huit jours précédant le terme.

L'incidence des cas materno-néonataux a suivi la tendance temporelle de I'incidence du chikungunya
dans la population générale : le premier cas materno-néonatal est survenu a 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 cedémes 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 séveres 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 (décés indirectement lié au chikungunya d'un nourrisson né a 36 semaines ayant
développé une septicémie a 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 méme
période (Dominguez et al., 2007a).

L'incidence des cas atypiques hospitaliers a suivi la tendance temporelle de I'incidence du chikungunya
dans la population générale. Les premiers cas atypiques hospitaliers sont survenus des le début du mois de mai
2005. lls sont restés sporadiques jusqu’a 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 hospitaliéres a La Réunion (1 avril 2005 — 1" avril 2006) (d'aprés 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 déceés (% de N) 2 (1) 65 (11) 67 (8)
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Le taux d'attaque des cas atypiques hospitaliers était du méme ordre pour les cas pédiatriques et les cas
adultes (1,1 cas pour 1000 habitants). Il était plus élevé chez les nourrissons agés 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 o,5
pour 1000 habitants chez les personnes agées de 1 a 64 ans). De tels écarts n’étaient pas observés pour
I'infection a chikungunya dans la population générale : en ao0t 2006, la séroprévalence du chikungunya a La
Réunion a été estimée a 8,7 % chez les enfants de moins d’'un an, a 37,2 % chez les personnes de 1-64 ans et a
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 dgées ont été reliés a une plus grande vulnérabilité
de ces catégories de patients.

L'dge médian des cas pédiatriques était inférieur a un an. L'age médian des cas adultes était de 70 ans.

Pour 9o % des cas adultes, des antécédents médicaux avaient été documentés : 329 (54 %) présentaient
une hypertension artérielle, 242 (40 %) un diabéte, 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
fievre 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 a 1 cas pour 1 000 cas de chikungunya en population générale.

= Déces

Soixante-sept cas atypiques hospitaliers sont décédés. L'age médian des patients décédés était de 70 ans.
Pour go % d’entre eux, des antécédents meédicaux 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 agés 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 I'analyse multivariée (modéle réduit) (d'aprés 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<1ian 3,14 [1,27-8,46] 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 a I'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 I'analyse multivariée (modéle réduit) (d'aprés 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 [1,27-2,38] <0,01
Maladie cardiaque 1,62 [1,23-2,33] <0,01

=  Facteurs de risque des décés parmi les cas atypiques hospitaliers adultes graves

Les cas atypiques hospitaliers adultes graves ayant déclaré avoir une consommation excessive d'alcool ou
étant agés 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 décés parmi les cas atypiques hospitaliers adultes graves : résultats de
I'analyse multivariée (modéle réduit) (d'aprés 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 a cibler les messages de prévention (protection contre les moustiques) prioritairement a
I'attention des sujets vulnérables sur le plan médical (dges extrémes de la vie, individus porteurs de co-
morbidités, femmes enceintes) ainsi qu’a sensibiliser le personnel médical a la nécessité : (i) de prise en charge
précoce du chikungunya chez ces catégories de patients identifiés comme a risque, (i) 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 a La Réunion survenue a I'automne 2005 a été
décrite (Schuffenecker et al., 2006) et I'hypothése a été émise d'une virulence accrue liée a cette mutation. Les
données de la description (rétrospective) de I'alerte n'ont pas conforté cette hypothése, 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-ao0t 2005
(respectivement 1,0 pour 1 000 et 1,8 pour 1 000).

Bien que la survenue des formes hospitalieres d'infection a chikungunya ait été documentée pour la
premiére fois au cours de I'épidémie réunionnaise, il se pourrait qu'il ne se soit pas agi de formes véritablement
nouvelles de la maladie. Certaines des manifestations associées a ces formes sont assez banales et peuvent
étre associées a toute infection virale aigie. Les épidémies antérieures, survenues en Afrique et en Asie du
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sud-est, oU le recours aux soins et la surveillance épidémiologique peuvent étre plus limités, n'aient pas permis
d'attirer I'attention sur ces manifestations.
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1.1.3 Synthése

Le déroulé de I'épidémiologie d'intervention en réponse a I'émergence de formes atypiques hospitaliéres
de chikungunya est synthétisé dans la Figure 13.

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

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

‘6

Détection d’un signal sanitaire

Septembre : signalement de cas suspects de transmission materno-néonatale et de cas suspects de méningo-
encéphalites suspectés d'étre associés a I'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

‘6‘6

‘(—

Détection de signaux sanitaires complémentaires

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

Alerte sanitaire

‘6‘6

Description
Février : Mise en place d'une surveillance programmeée hospitaliére (rétrospective et prospective)
- Objectifs

(i) Déterminer la fréquence des formes atypiques hospitalieres de chikungunya, c’est a dire des cas de
transmission de la mére a I'enfant (cas materno-néonataux), et des cas atypiques hospitaliers (patients infectés
par le chikungunya hospitalisés présentant des manifestations cliniques autres que de la fievre et des
arthralgies, dont des cas graves (nécessitant le maintien de fonction(s) vitale(s)) ;

(i) Emettre des hypothéses concernant les facteurs de risque de leur survenue.

- Résultats

Sur la période 1% avril 2005 — 1% avril 2006, 44 cas materno-néonataux et 834 cas atypiques hospitaliers ont été
recensés, dont 247 cas graves et 67 déces.

Les formes atypiques hospitalieres 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 caractére généralement bénin de la maladie.

Les groupes a risque ont été identifiés comme étant : les jeunes enfants, les personnes agées, les personnes
porteuses de co-morbidités, les femmes enceintes.

‘6

Eléments de connaissance pour la gestion
Protection des groupes a risque contre les piqUres de moustiques (prévention individuelle).
Prise en charge médicale précoce de l'infection a chikungunya chez les patients a 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 Ssensibilité

La veille sanitaire internationale a permis de capter un signal sanitaire relatif a I'émergence du
chikungunya dans I'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 (requétes) d’outils pour la capture de
signaux a partir de sources électroniques) et d’autre part de I'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 trés 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 Ille. La sensibilité de la détection de I'épidémie de chikungunya a 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 hospitalieres 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 a I'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 a leur détection a tenu en
premier lieu a leur rareté mais a également pu étre tributaire de la non-anticipation de leur survenue et du
défaut de liens solides préétablis de nature a favoriser la remontée des signalements (faiblesse des
interactions entre les praticiens hospitaliers et la Cire Réunion-Mayotte -a I'époque-). L'animation du réseau
des sources potentielles de signaux primaires doit représenter une activité a part entiére de la mission de
veille. Une évaluation des risques pour approfondir et préciser I'analyse initiale de la menace aurait
éventuellement pu favoriser une anticipation de la survenue de formes graves de la maladie chez les patients
fragilisés.

(@) Résultat

La détection du signal relatif a 'occurrence d'une épidémie de chikungunya aux Comores s’est inscrite
dans les activités de veille sanitaire internationale de I'InVS, en cohérence avec les missions de I'Institut
intéressant les territoires d'outre mer.

O Ressources

Le signal relatif a 'occurrence d'une épidémie de chikungunya aux Comores était un signal secondaire
validé (émanant de I'OMS). L'analyse de signaux secondaires par la veille évite la duplication de la recherche et
de validation de signaux primaires a l'international (les capacités de vérification de tels signaux n'étant pas a
méme d’égaler celles des Etats concernés par |'événement sanitaire ou celles des organismes supranationaux
disposant de réseaux de correspondants mondiaux).
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O Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées a partir de
I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya a La Réunion sont synthétisées
dans la Figure 14.

Figure 14. Activités (> pratiques) optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires,
identifiées par I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya a La Réunion

Développement et paramétrage d'outils pour la capture automatisée de signaux

sanitaires d'intérét 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 ceuvre de la veille sanitaire
Sensibilité (> Gestion des ressources)

Adaptation réactive de la liste des maladies faisant I'objet d'une

vigilance/surveillance spécifique (P Gestion du risque)

Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée des signaux

sanitaires (» Communication ; » Coordination)

Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour compléter I'analyse initiale de la

menace (» Evaluation des risques)

Résultat Définition d'une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale
esuita (» Coordination)

Définition d'une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale

Ressources (» Coordination)
1.1.4.2 Déclenchement de l'alerte
O Rapidité

Compte tenu de la gravité modérée de la maladie, il peut étre considéré que I'alerte « chikungunya » dans
la population générale a été déclenchée avec une réactivité proportionnée apres la détection du signal
(dispositif de vigilance opérationnel en moins d'un mois), tout comme I'alerte relative aux formes méningo-
encéphalitiques de chikungunya (dispositif de surveillance événementielle mis en place sous 10 jours aprés la
détection du signal). Ceci a été favorisé par I'existence de procédures bien établies (critéres standardisés) pour
I'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 a ce qui constituait effectivement une menace, elle a
permis l'identification des premiers cas autochtones deux semaines aprés 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 fagon
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'étre associées au
chikungunya.

O Ressources

Le déclenchement de I'alerte n’a, en lui-méme, pas mobilisé de ressources supplémentaires. Ceci est a
relier a I'existence de procédures bien établies (critéres standardisés) pour I'analyse des menaces de santé
publique et de caractérisation de la portée des alertes sanitaires (Figure 43; Figure 44 -en annexe-) (InVS,
2011).

O Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de I'alerte sanitaire identifiées a partir
de I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya a La Réunion sont synthétisées
dans la Figure 15.

Figure 15. Activités (> pratiques) optimisatrices de la performance de I'alerte identifiées par I'analyse de
I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya a La Réunion

Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de l'alerte
Rapldité sanitaire (P Assistance méthodologique ; » Amélioration)

Sollicitation d'un appui de |'évaluateur pour compléter I'analyse initiale de la
menace (P Evaluation des risques)

Résultat Stratégie d'information sur la menace a I'attention du grand public
(» Communication)

Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de I'alerte

Ressources sanitaire (P Assistance méthodologique ; > Amélioration)
1.1.4.3 Description
O Rapidité

Un dispositif de surveillance a méme 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 cinqg mois
apres les premiers signalements relatifs a 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 apres sa mise en place des premiers éléments de description des cas. Ceci a été permis par
la mise a disposition d'épidémiologistes renforts de la Cire Réunion-Mayotte. Cette flexibilité de la gestion des
ressources humaines a |'échelle de I'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 a 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 financiéres non négligeables et une organisation logistique solide.

O Validité

=  Protocole

Le protocole de surveillance des formes atypiques hospitaliéres 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 I'importance de la légitimité de
I'entité validant scientifiquement les protocoles d'investigation.

=  Données

Les recommandations des autorités sanitaires aux praticiens hospitaliers consistaient a faire
systématiquement une demande de confirmation biologique de l'infection a chikungunya lorsque la forme
clinique de l'infection semblait inhabituelle ou grave. Le recensement des formes atypiques hospitaliéres a
donc concerné des cas confirmés d'infection et a tendu vers I'exhaustivité.

La description des cas materno-néonataux et des cas atypiques hospitaliers de chikungunya a été réalisée
sur la base de I'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 a la
subjectivité des épidémiologistes (en particulier non médecins) dans le choix des éléments a consigner et a
ainsi pu conduire a un défaut de standardisation.

Par ailleurs, I'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 facon systématique sur la base de la documentation, a partir des dossiers médicaux, de la
présence d'un dispositif de maintien des fonctions vitales. En pratique, cette variable s’est avérée parfois
difficile a renseigner, et la gravité clinique difficile a 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 a identifier les groupes de
patients a risque, en vue d’apporter des éléments d'aide a la décision au gestionnaire pour cibler les messages
de prévention a leur attention et établir des recommandations pour leur prise en charge. Dans cette optique,
I'ensemble des complications susceptibles de survenir lors d’une infection par le chikungunya ont été prises en
compte. Cette dimension de la surveillance visant a investiguer une alerte sanitaire dans une perspective de
santé publique a conduit a la description de manifestations pouvant ne pas étre 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 a une mauvaise
compréhension des objectifs de la surveillance par rapport a ceux poursuivis par la recherche médicale par
exemple.
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O Utilité

La surveillance des formes atypiques hospitaliéres de chikungunya a apporté des éléments factuels en
réponse a 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 caractére généralement bénin de la maladie. Elle a également
montré que ces formes survenaient principalement chez des sujets vulnérables sur le plan médical (dges
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 hospitaliéres (Institut national de prévention et
d'éducation pour la santé, 2008). Les premiers éléments de description des formes atypiques hospitaliéres de
chikungunya apportés par la surveillance ont également généré des hypothéses et questions de recherche (par
exemple la physiopathologie des formes graves, I imputabilité au chikungunya).

Au-dela de leur utilité pour la gestion immédiate de |’épidémie réunionnaise, les résultats de
I'investigation des formes atypiques hospitaliéres de chikungunya peuvent s'appliquer a la gestion d'autres
épidémies de chikungunya. lls 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.,
20093) et des communications a des congrés scientifiques nationaux et internationaux (Dominguez et al.,
2006a) (Dominguez et al., 2006b) (Dominguez et al., 2007¢) (Dominguez et al., 2007d) (Renault et al., 2007a).

La réponse a I'épidémie de chikungunya a La Réunion a fait I'objet d’un retour d’expérience formalisé,
organisé par la Direction générale de la Santé en 2007 pour tirer partie de |'analyse a posteriori de cette
expérience dans le but d’améliorer la réponse a d'autres émergences de cette envergure (Direction générale
de la Santé, 2007). Le témoignage des parties prenantes ayant été impliquées dans la réponse a la crise,
notamment celles impliquées dans la description de la menace sanitaire a été recueilli (exploration des aspects
humains, techniques, événementiels 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 a développer une méthode spécifique de «retex» qui a été
appliquée depuis a 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 hospitalieres de chikungunya était notamment de
décrire les patients hospitalisés présentant des formes associées a la maladie pas ou peu documentées
antérieurement a I'épidémie réunionnaise. La fievre et les arthralgies étaient décrites dans la littérature
comme les deux signes cliniques les plus caractéristiques d'une infection a 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 compléte possible des formes associées a cette maladie jusqu'alors mal connue, mais a conduit a
Iinclusion d'un grand nombre de cas ne présentant, outre de la fievre et des arthralgies, que des
manifestations assez banales et classiquement associées a toute infection virale aigué. La définition des cas
atypiques hospitaliers pédiatriques a donc été adaptée en cours de surveillance afin d'augmenter la spécificité
du dispositif : les enfants agés de moins de 15 ans dont la seule manifestation clinique autre que la fievre et les
arthralgies était une éruption cutanée maculeuse ont été exclus, compte tenu de la fréquence élevée des cas
pédiatriques présentant cette triade a I'exclusion de tout autre signe. L'établissement de la définition des cas
en situation d’émergence alors que I'expression clinique cible n’est pas encore pleinement caractérisée est un
exercice délicat; la sensibilité de la définition des cas mérite d'étre 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 a mettre en
ceuvre. Elle a mobilisé deux épidémiologistes a temps plein pendant plusieurs mois. Il avait été initialement
prévu que le recensement prospectif des cas repose sur le signalement des formes atypiques hospitaliéres a la
Cire Réunion-Mayotte par les praticiens hospitaliers. Cependant, le pilotage de la mise en ceuvre a permis
d'identifier que la déclaration s'était mise en place de fagcon hétérogéne dans les différents hopitaux et les
différents services, et a révélé la nécessité de procéder a un recensement prospectif actif des cas. La période
épidémique se prétait peu a sensibiliser a la surveillance les cliniciens déja sur-sollicités par la prise en charge
des patients dans un contexte d'épidémie massive (40 % de I'activité des urgences concernait le chikungunya)
alors méme que I'épidémie n'épargnait pas le personnel soignant et que les effectifs des équipes médicales se
trouvaient réduits. Dans ces conditions, le recours a 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 fagon indépendante dans I'investigation hospitaliére : (i) I'Agence
régionale de I'hospitalisation (ARH) qui suivait au quotidien le nombre de cas hospitaliers de chikungunya, (ii)
la Cire Réunion-Mayotte qui investiguait les cas atypiques hospitaliers, (iij) 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 méme 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 I'efficience de chacune des initiatives est restée limitée. La mise en réseau des partenaires est
difficile a 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 Iégitime localement, bénéficiant d’'une vision globale des différents volets de
I'investigation, et a méme d'orchestrer leur mise en synergie.

O Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance de la description en réponse a une alerte sanitaire,

identifiées a partir de I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitalieres de chikungunya a 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 I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya

Rapidité

Validité

Utilité

Résultat

Ressources

Disponibilité de ressources humaines pour assurer la surveillance ou l'investigation d'un
événement sanitaire de grande envergure (P Gestion des ressources)

Disponibilité de ressources financiéres pour assurer la surveillance ou l'investigation
d’un événement sanitaire de grande envergure (P Gestion des ressources)

Disponibilité de ressources logistiques pour assurer la surveillance ou I'investigation
d’un événement sanitaire de grande envergure (P Gestion des ressources)

Validation scientifique des protocoles de surveillance (P Assistance méthodologique)
Confirmation biologique des cas (» Laboratoire)

Expertise des épidémiologistes dans le domaine auquel est appliquée la surveillance ou
I'investigation (» Formation)

Sensibilité/spécificité de la définition des cas (P> Assistance méthodologique)
Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de I'épidémiologie
d'intervention (» Communication ; > Formation)

Articulation avec la recherche pour approfondir les descriptions produites par
I’épidémiologie d'intervention (» Recherche)

Aide a la décision pour I'action collective a partir des éléments de connaissance fournis
par la description (P Gestion du risque)

Sensibilisation de la population aux résultats issus de I'épidémiologie d’intervention
(» Communication)

Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de I'épidémiologie
d’intervention (» Communication)

Retour d'expérience sur la réalisation de la surveillance ou linvestigation pour
I'amélioration (> Amélioration)

Questions de recherche soulevées par la description approfondie (» Recherche)

Définition des objectifs généraux de la surveillance en vue de la seule production
d’informations non disponibles par ailleurs (P Coordination)

Réévaluation actualisée de la pertinence des modalités de surveillance au regard de
I'objectif, au fil de 'avancée des connaissances (P Assistance méthodologique)
Sensibilité/spécificité de la définition des cas (P Assistance méthodologique)

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 (P Pilotage opérationnel)

Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de I'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
I'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 a partir de I'analyse de I'émergence de formes hospitaliéres atypiques de
chikungunya a 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 a partir de I'analyse de I'émergence de formes atypiques
hospitaliéres de chikungunya a La Réunion?
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Tableau 6. Attributs de performance de I'épidémiologie d'intervention optimisés par les pratiques
identifiées a partir de I'analyse de I'émergence de formes atypiques hospitaliéres de chikungunya (d'aprés
Figure 17)*

Pratiques Attributs de performance optimisés

Alerte (rapidité, ressources)
Description (utilité)

Amélioration

Appui technique Détection (sensibilité)

Alerte (rapidité, ressources)
Description (validité, résultat)

Assistance méthodologique

Détection (sensibilité)

Communication Alerte (résultat)
Description (validité, utilité, ressources)

I Détection (sensibilité, résultat, ressources)
oordination Description (résultat, ressources)

on des ri Détection (sensibilité)
Evaluation des risques Alerte (résultat)

. Détection (sensibilité)
Formation Description (validité, ressources)

Détection (sensibilité)
Description (rapidité, ressources)

Gestion des ressources

Détection (sensibilité)
Description (utilité)

Pilotage opérationnel Description (ressources)

Description (validité, utilité, ressources)

* par ordre alphabétique des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention

Gestion du risque
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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 a une méme origine
alimentaire. Toute TIAC doit faire I'objet d'une déclaration aupres 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 a la surveillance épidémiologique et a la détection
d'épidémies de certains des agents a transmission alimentaire pouvant étre a l'origine de TIAC.

L'investigation d'une épidémie d’origine alimentaire vise a identifier la source ou le véhicule de I'épidémie
afin d'en assurer la maitrise, et comprend généralement trois volets: médical (centré sur les cas),
environnemental et vétérinaire (centré sur la source) et microbiologique (centré sur les caractéristiques de
I'agent) (Desenclos et al., 2007).

Le volet médical de I'investigation se déroule généralement en trois étapes :

— Une analyse descriptive initiale visant a confirmer la nature épidémique du phénomeéne, 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 hypothése sur la source de contamination suffisamment spécifique pour étre testée par
une enquéte a visée analytique. Elle consiste a interroger un nombre limité de cas de maniére détaillée a
I'aide d'un questionnaire standardisé afin de mettre en évidence un regroupement des caractéristiques
communes qui permettront alors d'ébaucher des hypothéses quant a la source de contamination.

— Une enquéte a visée analytique, réalisée lorsque des hypothéses a tester ont été émises par I'analyse
descriptive initiale ou par une étude exploratoire. L’'enquéte analytique repose souvent sur un schéma
d'étude cas-témoins (comparaison de I'exposition de sujets malades et non malades) en raison de son
aspect trés opérationnel ainsi qu’a son efficience, sous réserve que la population d’'étude soit bien définie
et que les biais potentiels propres a ce type d'enquéte 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 critéres pouvant correspondre a des
facteurs de confusion potentiels.

Le volet environnemental et vétérinaire de I'investigation épidémiologique a pour objectif I'identification
de la source et de la chaine de contamination. Il est orienté par le volet médical de I'investigation.

Enfin, le volet microbiologique de I'investigation s'appuie sur l'identification du type moléculaire afin de
comparer l'agent infectieux isolé chez les cas, la source, le véhicule et I|'environnement. L'enquéte
microbiologique apporte des éléments de preuve importants permettant d'affirmer que I'agent retrouvé chez
les malades n’est pas différentiable avec des techniques moléculaires discriminantes de |'agent retrouvé a la
source.

Ces différents volets de I'investigation apportent un faisceau d'arguments qui, lorsqu'ils convergent,
contribuent a identifier I'origine de I'épidémie.

Chez I'homme, les infections a 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 mammiféres (porcs, bovins) et des oiseaux
(volailles domestiques). Le réservoir animal constitue la principale source de danger. Les salmonelles
présentes dans les matiéres fécales des animaux, peuvent contaminer les paturages, les sols et I'eau et y
survivre pendant plusieurs mois; I'environnement peut ainsi devenir une source de danger. La transmission a
I'Homme se fait essentiellement par la consommation d'aliments contaminés crus ou peu cuits (Anses, 2011).

La surveillance des infections a Salmonella chez I'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 regoit 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
recues 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'age), au prélévement (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 regoit 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 a 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 a 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 recues au CNR.

L'investigation des épidémies d'origine alimentaire localisées peut étre réalisées par les DDecPP avec,
lorsque cela est nécessaire, I'appui des Cires. Lorsque I'épidémie est supra-régionale, I'investigation peut étre
coordonnée par le département des maladies infectieuses de I'InVS.

Dans le cadre de nos missions d'épidémiologiste au département des maladies infectieuses de I'InVS,
nous avons contribué a l'investigation deux épidémies nationales de salmonellose : une épidémie a S.
Manhattan associée a la consommation de produits carnés survenue en 2005-2006 (Noél et al., 2006) (Noél et
al., 2007), ainsi qu'une épidémie a S. Montevideo associée a la consommation de fromage au lait cru survenue
en France en 2006 (Dominguez et al., 2009). Ces investigations nous ont conduit, aprés détection d’un signal, a
confirmer I'alerte grace a une analyse descriptive initiale, puis a investiguer I'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 a confronter les éléments de I'enquéte
médicale avec les volets environnemental, vétérinaire et microbiologique afin de d’identifier la source ou le
véhicule de I'épidémie avec confiance et apporter des éléments d’aide a la décision au gestionnaire quant aux
mesures a mettre en place pour la maitrise de I'épidémie.

Nous présentons ci-aprés les travaux d’épidémiologie d’intervention en réponse a I'épidémie de
salmonellose a S. Montevideo, car ils sont illustratifs de I'enjeu du renforcement des capacités d'épidémiologie
d’intervention vétérinaire dans une perspective de santé publique (évitabilité des épidémies).

Ces travaux ont fait I'objet :

= d'une publication dans une revue scientifique internationale (Dominguez et al., 2009) (Annexe o) ;
= d'un rapport a 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'autocontrdles 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 ceuvre de la description

O Mséthode

La fromagerie concernée procédait a 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 a lait « A » correspondant a un
ramassage spécifique de 28 producteurs et un tank a lait « B » correspondant a 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 aprés celui du tank A. Pour deux cuves, un ringage a I'eau (sans
nettoyage ni désinfection) était effectué entre le remplissage successif par le lait des deux tanks. Pour la
troisiéme cuve, aucun ringage n’était effectué entre deux remplissages. Le nettoyage et la désinfection des
trois cuves étaient réalisés a la fin de chaque journée de fabrication.

Figure 18. Pratiques de production dans la fromagerie concernée par I'épisode de contamination a
S. Montevideo en octobre 2006 (source : DDSV 74)

Tournée de collecte « A » Tournée de collecte « B »

g

Tank a lait Tank a lait
«A» «B»

Mouleuse a reblochons

A la suite de la détection d'une contamination par Salmonella, les lots de fromages fabriqués a partir de
chacun des deux tanks ont été analysés pour identifier le tank contamingé, puis les laits de chacun des
producteurs alimentant le tank contaminé ont été testés afin d'identifier I'élevage source. Une investigation a
été réalisée dans I'élevage incriminé afin d'identifier I'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 premiére détection de
la contamination (soit les fromages fabriqués entre le 31 ao0lt 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 étre 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 a partir du lait du tank
A. Les six lots fabriqués a 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% et 2
octobre chez chacun des 28 producteurs alimentant le tank A ont été analysés a partir de I'échantillothéque 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 I'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 I'élevage bovin incriminé. Tous les prélévements
effectués se sont révélés négatifs pour Salmonella (féces 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 I'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 a 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, a la réception de ces résultats, le lait de I'élevage incriminé a été remis en production avec les autres
laits du tank A.

Compte tenu des mesures prises sur le lait de I'élevage contaminé, les fromages potentiellement
contaminés étaient ceux qui avaient été fabriqués avant le 7 octobre. Des controles libératoires ont été
effectués sur tous les lots produits entre le 15 septembre et le 6 octobre. Tous les lots fabriqués a partir du lait
du tank A étaient positifs pour Salmonella (sauf un), et ont tous été détruits. Tous les lots fabriqués a 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 apreés I'affinage a 45 jours aprés
affinage. Les fromages fabriqués pendant cette période avec un lait pouvant contenir un mélange des laits des
deux tanks (c’est-a-dire ceux fabriqués a partir de la cuve pour laquelle aucun ringage 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 a 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'autocontréles a 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 a partir du 6 octobre. L'origine
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de la contamination de I'élevage incriminé n'a pas pu étre établie. Les lots de fromages fabriqués entre le 15
septembre et le 6 octobre a partir du lait du tank contenant le lait de I'élevage incriminé ont été détruits, et
ceux fabriqués a cette période a partir du lait de I'autre tank ont fait 'objet de contrdles libératoires. Les
prélévements réalisés sur les lots fabriqués aprés le 6 octobre se sont révélés négatifs pour Salmonella.

1.2.2.3 Eléments de connaissance apportés pour la gestion du risque

Les autocontroles de routine et I'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 matiére de risque de contamination des fromages produits avant le 15
septembre n’ont pas fait 'objet d’'une évaluation des risques ou d'un appui a 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 g janvier 2007, I'attention du CNR des Salmonella et de I'lnVS a été attirée par une augmentation
modérée du nombre de souches de S. Montevideo recues au CNR. L’excés de cas était surtout marqué a 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 cing années précédentes sur la méme période. La détection de ce signal a déclenché
une alerte de portée nationale (Figure 43).

1.2.3.2 Mise en ceuvre de la description

O Méthode

Une investigation épidémiologique a été mise en ceuvre par I'InVS afin de confirmer la nature épidémique
du phénoméne, en mesurer I'importance, émettre des hypothéses sur I'origine et la source de |'épidémie et
proposer des mesures de prévention et de lutte adaptées (Dominguez et Jourdan-Da Silva, 2007) (Dominguez
etal., 2009).

Un cas a été défini comme une personne résidant en France ayant eu, entre la semaine 42 de I'année 2006
(16-22 octobre) et la semaine 1 de I'année 2007 (1-7 janvier), un isolement de S. Montevideo dans les selles ou
dans le sang.

Le 10 janvier 2007, I'InVS a initié une enquéte exploratoire afin de décrire les caractéristiques des cas
identifiés a partir du CNR des Salmonella et rechercher I'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 I'apparition des symptomes.

En paralléle, I'InVS a sollicité le LERQAP pour fournir un relevé des souches de S. Montevideo isolées en
2006 dans les aliments, les élevages et I'environnement (« enquéte environnementale »).

Une DDSV a été sollicitée pour fournir I'historique de I'épisode de contamination d'une structure
productrice d'un aliment susceptible de constituer le véhicule de I'épidémie au vu des résultats de I'enquéte
exploratoire, et a partir de laquelle, selon les données du LERQAP, de nombreux isolements de S. Montevideo
avaient été realisés au cours de I'automne 2006 (« enquéte vétérinaire »).
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Le 16 janvier 2007, une enquéte cas-témoins appariée a été initiée par I'lnVS afin de tester I'hypothése
alimentaire émise par I'étude exploratoire et confortée par I'enquéte environnementale et vétérinaire. Chaque
cas interrogé a été apparié avec un a quatre témoins sur le sexe, la classe d’age et le département de
résidence. Les témoins ont été recrutés auprés des laboratoires d'analyses médicales hospitaliers ou privés
ayant réalisé I'isolement de la souche du cas ou auprés 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
symptomes du cas auquel ils étaient appariés. lls ont été interrogés par voie téléphonique sur leur
consommation alimentaire au cours des sept jours ayant précédé la date d'apparition des symptomes du cas
auquel ils étaient appariés (« enquéte épidémiologique analytique »).

Les typages moléculaires par électrophorése 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 I'Afssa
(« enquéte 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 agés
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)
suggeérait 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 Rhone-
Alpes (Figure 20). Le sex-ratio (H/F) des cas était de 0,44 (7 hommes et 16 femmes). Leur age était compris
entre 17 mois et 83 ans (3ge 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'apres
Dominguez et al., 2009)
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Figure 20. Répartition des laboratoires ayant isolé les souches de S. Montevideo recues au CNR des
Salmonella (octobre 2006 - janvier 2007 ; N=23 souches ; analyse descriptive initiale) (d’aprés Dominguez
et al., 2009)

.
.
o ® o
® o ‘3

N .

V'S L 2
®
¥

o o
.

O Ftude exploratoire

Dix-sept (des 23) cas ont pu étre interrogé dans le cadre de I'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 I'apparition des symptdmes a été exclu de I'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 a 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 I'ordre de 20 %
lors des épidémies précédentes)’. Les fréquences de consommation rapportées des autres aliments n’étaient
pas supérieures a celles habituellement observées (Tableau 7).

Au stade de I'étude exploratoire, les cas ne sont pas associés a des témoins mais les fréquences de consommation
sont rapportées a titre indicatif a celles observées lors d’autres épidémies (considérées comme donnant une idée des
fréquences de consommation habituelles dans la population frangaise).
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Tableau 7. Fréquence de consommation des aliments consommeés par au moins 50 % des cas d’infection a
S. Montevideo retenus dans I'enquéte exploratoire (N=16) (d'aprés Dominguez et al., 2009)

. Cas
Aliment (N=16)
Jambon blanc 15 (94 %)
Yaourt 14 (88%)
Viande de boeuf 14 (88%)
Poulet 14 (88%)
Gruyére rapé 12 (75%)
Steak haché de beoeuf 12 (75%)
Dinde 11 (69%)
Reblochon 10 (63%)
Fromage de chévre 10 (63%)
Saucisson sec 9 (56%)
Viande de porc 9 (56%)
CEufs brouillés/Omelette 9 (56%)
Fromage blanc 8 (50%)
Comté 8 (50%)
CEufs sur le plat 8 (50%)

O Enguéte environnementale

Le LERQAP de I'Afssa a informé I'InVS que 105 souches de S. Montevideo avaient été isolées en 2006 en
provenance de filiéres variées, dont 28 souches isolées en octobre 2006 dans le cadre d'autocontréles d'une
fromagerie industrielle de Haute-Savoie (27 souches isolées de reblochons et une souche isolée de lait cru). La
DDSV74 a transmis a |'équipe d'investigation I'historique de I'épisode de contamination de la fromagerie de
Haute-Savoie.

(o] Enquéte cas-témoins

L'enquéte cas-témoins appariée visant a tester I'hypothése d'une association entre la consommation de
reblochon et la survenue de cas émise par I'enquéte exploratoire et confortée par I'enquéte environnementale
a porté sur 31 témoins appariés a 16 cas. Aucun aliment n’était statistiquement significativement associé a 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 a
S. Montevideo, chez les cas (N=16) et les témoins (N=31) et mesures d'association (d’aprés Dominguez et

al., 2009)
Fréquence de consommation
Cas Témoins
Aliment (N=16) (N=31) OR 1C95% P
n (%) n (%)
?:: ;?:I:z: :::;ts) 10 (63 %) 11 (35 %) 4,2 [0,8-22,7] 0,09
Gruyeére rapé 12 (75 %) 18 (58 %) 4,9 [0,6-42,0] 0,15
CEufs 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
CEufs surle 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 beeuf 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
Chévre 10 (63 %) 17 (55 %) 0,9 [0,2—4,2] 0,9
Reblochon pré-emballé 10 (63 %) 4 (13 %) Incalculable* Incalculable*
Steak haché de beeuf 12 (75 %) 22 (71 %) Incalculable* Incalculable*
Jambon blanc 15 (94 %) 28 (90 %) Incalculable* Incalculable*

*Incalculable car absence de paires discordantes

O Enguéte 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 g). Un total de 14 profils différents (pulsotypes « XMON-1» a « XMON-14 ») a été observé. Le typage
moléculaire des 23 souches isolées chez les cas épidémiques a montré I'existence d'un pulsotype majoritaire:
le profil « XMON-1». Ce profil a été isolé chez 16 des cas épidémiques dont g 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'aprés Dominguez et al., 2009)

Nombre de souches d'origine humaine (N=34)

Pulsotypes Cas épidémiques Cas non épidémiques
(N=23) (N=11)
n (%) n (%)
XMON-1 16 (70) o (o)
XMON-2 2(9) 1(9)
XMON-3 o (o) 1(9)
XMON-4 o (o) 1(9)
XMON-5 o (0) 2 (18)
XMON-6 o (o) 1(9)
XMON-7 o (o) 2 (18)
XMON-8 o (o) 1(9)
XMON-g o (o) 1(9)
XMON-10 o (o) 1(9)
XMON-11 2 (9) o (0)
XMON-12 1(4) o (0)
XMON-13 1(4) o (0)
XMON-14 1(4) 0 (0)
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Figure 21. Distribution des cas d’infection a 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'aprés Dominguez et al., 2009)
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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 chaine de contamination de I'aliment & I’homme

La fréquence élevée de la consommation de reblochon par les cas associée a I'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 a la consommation de
reblochon contaminé. Cette hypothése impliquait que des fromages contaminés aient été mis sur le marché
malgré les mesures prises dans la fromagerie de Haute-Savoie a la suite de la détection de I'épisode de
contamination par S. Montevideo. Cela nous a conduits a tenter de reconstituer la chaine de contamination.

Compte tenu des mesures prises dans la fromagerie de Haute-Savoie (exclusion du lait de I'élevage
atteint a partir du 6 octobre 2006 ; destruction des lots fabriqués entre le 15 septembre et le 6 octobre a partir
du lait du tank stockant le lait collecté dans I’élevage atteint ; mise sur le marché aprés controle libératoire des
lots fabriqués entre le 15 septembre et le 6 octobre a partir du lait de I'autre tank), la mise sur le marché de
fromages contaminés était envisageable sous deux hypothéses :

1) une contamination non détectée du lait (et des fromages) antérieure au 15 septembre ;

2) une contamination croisée de lots de fromages produits a partir du lait du tank B par du lait du tank A, entre
le 15 septembre et le 6 octobre.

Sous ces deux hypothéses, la quantité de germes présents au moment de la réalisation des analyses
aurait été trop faible pour étre détectée selon le plan d'échantillonnage mais aurait augmenté
progressivement au cours du temps en fonction des conditions de conservation jusqu’a atteindre une dose
contaminante au moment de la consommation.

La plausibilité de ces deux hypothéses a pu étre explorée en confrontant les données microbiologiques,
médicales et vétérinaires: les dates de survenue des cas atteints par le pulsotype épidémique ont été
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confrontées aux délais pouvant séparer la fabrication des reblochons de leur consommation, en envisageant
deux scénarii.

= Scénario du « délai minimal »

Le « délai minimal », correspondant a un scénario de consommation d'un reblochon dés sa mise sur le
marché, a pu étre estimé comme de I'ordre de quatre semaines (trois semaines d’affinage puis une semaine de
distribution).

= Scénario du «délai maximal »

Le «délai maximal », correspondant a un scénario de consommation d'un reblochon a la date limite de
consommation, a pu étre estimé :

- comme égal a 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 apreés le 6 octobre ;

- comme égal a 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) a 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 a S. Montevideo
interrogés dans le cadre de I'enquéte exploratoire et infectés par la souche épidémique de S. Montevideo
(octobre — novembre 2006 ; N= 13 cas) (d'aprés Dominguez et al., 2009)

Nombre de
cas infectés
par la souche
épidémique
_ 9 |
4
3]
_2 |
1
36 | 37 | 38 | 39 40 | # 42 43 44 45 | 46 | 47 | 48 49 | 50 | 51 | 52
SEPTEMBRE OCTOBRE NOVENBRE DECEMBRE

Plausibilité temporelle de I'hypothéese 1 (contamination du lait de I"élevage (et des fromages) antérieure
au 15 septembre non détectée)

- Appliquer le scénario du délai maximal (+ 2 jours d'incubation) au cas pour lequel I'apparition des
symptomes a été la plus précoce (semaine 40), a permis de situer la date éventuelle de production des
fromages contaminés 20 semaines auparavant (au plus tot): le premier cas infecté par la souche
épidémique (2 au 8 octobre) aurait pu étre contaminé par un fromage produit au plus t6t semaine 20
(semaine du 15 mai au 21 mai);

- Appliquer le scénario du délai maximal (+ 2 jours d'incubation) a 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’a 20 semaines aprés (au plus tard) soit
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jusqu'a 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 a la semaine 49 — 4 au 10 décembre) étaient donc compatibles avec I'hypothése d’une
contamination non détectée du lait de I'élevage (et des fromages) antérieure au 15 septembre.

Plausibilité temporelle de I'hypothése 2 (contamination croisée de lots de fromages produits a 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 a 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 a I'apparition de cas d'infection au plus t6t 4,5 semaines plus tard, soit a partir
du début de la semaine 42 (16 -22 octobre) ;

- Appliquer le scénario du délai maximal a 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 a I'apparition de cas au plus tard 11,5 semaines apres, soit semaine 52 (25 au
31décembre);

- Au total, I'nypothése d’'une contamination croisée de lots de fromages produits a 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, I'hypothése d’une faible contamination du lait antérieure au 15 septembre non détectée
par les autocontréles de routine est apparue la plus plausible, puisqu’elle était cohérente avec la date
d’apparition des cas épidémiques. Cette hypothése 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 étre faussement négative avec la méthode officielle de d'analyse (plus
spécifique et moins sensible)).

L'hypothése d'une contamination croisée des fromages des lots produits a 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 a 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 a 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 I'épidémie était des reblochons produits avant le 15
septembre. La date limite de consommation de ces produits étant de 105 jours au maximum apres |'affinage,
ils avaient pu étre consommeés jusqu’au 1% janvier. Les données apportées par l'investigation de I'épidémie
conduite en janvier ont apporté une aide a la décision pour la gestion du risque en indiquant que des mesures
avaient été mises en place localement et en informant le gestionnaire de I'absence de mesures
complémentaires a prendre de fagon immédiate.

1.2.5 Syntheése

Le déroulé de I'épidémiologie d'intervention depuis l'investigation d’'une contamination des aliments
jusqu’a 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

!6

Détection d’un signal sanitaire

Détection le 6 octobre, de la présence de salmonelles dans le cadre d'autocontréles de routine réalisés par une fromagerie

_industrielle sur des lots de reblochons produits a partir du 15 septembre

Alerte sanitaire

‘6‘6

Description
Identification de I'élevage laitier source de contamination

‘6

Gestion locale
Exclusion du lait de I'élevage contaminé pour la production de fromages a partir du 6 octobre et réintroduction apreés
négativation (a partir du 29 octobre).
Non commercialisation des fromages produits entre le 15 septembre et le 6 octobre a partir du tank contenant le lait
contaminé.
Mise sur le marché des fromages produits entre le 15 septembre et le 6 octobre a partir de I'autre tank a lait apres
controles libératoires et avec réduction de leur date limite de consommation de 105 a 45 jours aprés I'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

\ 4

Détection d’un signal sanitaire

Détection le g janvier d'un excés de souches de S. Montevideo reqgues au CNR des Salmonella

4
Alerte sanitaire
\ 4

Investigation médicale : fréquence de consommation de reblochons élevée chez les cas (supérieure a 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 I'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 : hypothése d’une faible contamination du lait antérieure au 15 septembre
non détectée par les autocontrdles de routine (défaut de sensibilité)

\ 4

Eléments de connaissance pour la gestion

Expiration du véhicule de I'épidémie (date limite de consommation) avant la détection de I'épidémie.
Absence de mesures de gestion complémentaires a prendre.

Re-sensibilisation des consommateurs au risque lié a 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 Ssensibilité

La reconstitution de la chaine de contamination des cas épidémiques a indiqué que la mise sur le marché
de fromages contaminés résultait vraisemblablement de la non-détection par les autocontréles de routine
d’'un faible niveau de contamination des produits (déficit de sensibilité du plan d'autocontrole
(échantillonnage ; méthodes d'analyse pour la détection de la contamination)).

Les autocontroles par les industriels sont a la base des politiques globales et intégrées de sécurité
sanitaire des aliments. Le Paquet hygiéne est un ensemble de textes législatifs portant sur I'hygiéne des
aliments, entré en vigueur le 1% janvier 2005, et en application le 1* janvier 2006, en transposition de six
réglements européens. Il établit notamment la responsabilité des industriels concernant le respect des
principes généraux d'hygiéne et I'obligation de réaliser des autocontréles au sein de leur entreprise. lls les
rendent responsables sur le plan juridique de la qualité sanitaire des aliments qu'ils mettent sur le marché, et
leur imposent de procéder a des autocontréles basés sur la méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control
Points ou Analyse de danger des points critiques).

La sensibilité de la détection par les autocontroles dépend de la qualité du plan de contréle découlant
d’une analyse HACCP et du niveau de maitrise 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 Chaine Alimentaire, 2004).

O Résultat

Les autocontroles responsabilisent les industriels et ont une valeur élevée pour la détection et la maitrise
des contaminations au plus t6t dans la chaine alimentaire (Ministére de I'Agriculture, de I’Agroalimentaire et
de la Forét, 2005).

O Ressources

L'augmentation du niveau de sécurité sanitaire des aliments a de nombreuses conséquences, a différents
niveaux, notamment des conséquences économiques pour les producteurs (et par répercussion pour les
consommateurs) (Agence fédérale pour la sécurité de la chaine alimentaire, 2004). La définition d'un niveau de
sécurité sanitaire minimale pour les consommateurs reléve 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 I'épidémie a été moyenne puisqu’elle a été détectée 12 semaines apres
son début. Ce délai a résulté de la somme : (i) du délai de consultation, de prescription et de réalisation d’'une
coproculture; (i) du délai de réception au CNR des Salmonella des souches isolées par coproculture dans les
laboratoires privés ou hospitaliers ; (iij) du délai nécessaire a objectiver un phénoméne inhabituel lié a la
sensibilité du dispositif de surveillance.
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Le délai estimé entre I'apparition des symptomes digestifs des cas et leur consultation ou hospitalisation
avec coproculture a été trés variable suivant les individus, plus faible chez les personnes agées de moins de 15
ans ou de plus de 65 ans que chez les adultes de 15 a 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 a 10 jours en moyenne, variant de 5 a 21 jours selon les laboratoires d’isolement. Cette
variabilité inter laboratoires est, en I'état du dispositif de surveillance de Salmonella, un impondérable : I'envoi
par les laboratoires des souches au CNR des Salmonella est fondé sur le volontariat et a un coGt 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 excés d'isolements de souches se
produise sur une période suffisamment longue pour détecter ce signal et investiguer cet excés. L'ajustement
des seuils des algorithmes de détection des anomalies (excés de souches) est délicat, un gain de sensibilité
s'accompagne d'une perte de spécificité et conduit a 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 a 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 a
Salmonella chez '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 coUts des sérumes, la gestion difficile des stocks de sérums sur le plan de I'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 entiérement duplicable (Weill et Le Hello, 2012).

O Ressources

Une estimation de I'exhaustivité de la déclaration obligatoire des TIAC et de la surveillance via le CNR
pour les TIAC a salmonelles par méthode capture-recapture a permis, en 2000, d'estimer I'exhaustivité de la
déclaration obligatoire a 26 % et celle du CNR des Salmonella a 41 % (Haeghebaert et al., 2001). L'équilibre
entre la sensibilité de la surveillance, son co(t et le risque de santé publique représenté par les infections a
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 (Syntheése)

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées a partir de
I'analyse de I'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 I'analyse de I'épidémie nationale de salmonellose

Sensibilité des plans d’autocontréles (P> Gestion du risque)

Responsabilisation des professionnels pour la détection (P Formation ;
» Communication)

Sensibilité des techniques d'analyse pour la détection des contaminations
(» Laboratoire)

Prise en charge du co0t de la détection (P Gestion des ressources)

Rapidité des dispositifs de surveillance spécifique (P> Assistance
méthodologique ; » Pilotage opérationnel)

Sensibilité des dispositifs de surveillance spécifique (P> Assistance
méthodologique)

Laboratoire source de données pour la détection et I'alerte (P Laboratoire)
Sensibilité des méthodes de détection d'excés de cas a partir de données
d’épidémiosurveillance (P Assistance méthodologique ; » Amélioration ;
» Gestion du risque)

Développements techniques pour I'implémentation automatisée des méthodes
statistiques de détection d'excés de cas a partir des bases de données
d’épidémiosurveillance (P Appui technique)

Périodicité de la détection d'excés de cas (P> Assistance méthodologique ;
» Pilotage opérationnel)

Sensibilité

Responsabilisation des professionnels pour la détection (P Formation ;
» Communication)

Résultat Expertise spécifique des laboratoires pour le typage (P Laboratoire)

Définition d'un niveau de sécurité sanitaire minimal (et, en corolaire, d'un niveau
de risque acceptable) (P Gestion du risque)

Définition d'une stratégie globale de surveillance (objectifs généraux et lignes
directrices organisationnelles) (» Coordination)

Ressources

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 a la mise en
ceuvre d'une investigation pour identifier I'origine de la contamination.

O Résultat

L'alerte a été déclenchée de facon pertinente, elle a permis d’identifier I'origine de la contamination.
Cependant, compte tenu de la durée de I'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 étre 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 I'importance de la formalisation de
critéres pour la caractérisation de la portée d'une alerte et de I'appropriation de ces critéres par les acteurs
locaux, notamment via la formation (InVS, 2011).

O Ressources

Le déclenchement de I'alerte n'a pas, en lui-méme, fortement mobilisé de ressources externes, grace a la
responsabilisation de l'industriel.

1.2.6.5 Déclenchement de l'alerte (épidémie)

O Rapidité

Grace a la définition au préalable de critéres de dépassement de seuils pour I'alerte, la détection d'un
exces d’isolement de souches de S. Montevideo au CNR des Salmonella a conduit a initier immédiatement une
investigation (g janvier).

O Résultat

L’excés de souches de S. Montevideo détecté correspondait effectivement a une épidémie (spécificité des
algorithmes de détection). Une « alerte de portée nationale », c’est-a-dire une alerte dont I'importance ou
I'extension (réelle ou potentielle) dépasse le cadre régional et dont la réponse nécessite une coordination a un
niveau supra-régional (Figure 42), a été déclenchée en réponse a ce qui constituait effectivement un
événement sanitaire de portée nationale (cas diffus sur le territoire métropolitain) et a permis d’identifier le
véhicule épidémique (a la distribution commerciale nationale) (InVS, 2011).

O Ressources

Le déclenchement de I'alerte n'a, en lui-méme, pas mobilisé de ressources additionnelles. Ceci est a relier
a l'existence de procédures bien établies (critéres standardisés) pour la caractérisation des alertes (InVS, 2011).

1.2.6.6 Déclenchement de I'alerte (syntheése)

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de I'alerte sanitaire identifiées a partir
de I'analyse de I'épidémie nationale de salmonellose sont synthétisées dans la Figure 25.
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Figure 25. Activités (> pratiques) optimisatrices de la performance de I'alerte identifiées par I'analyse de
I'épidémie nationale de salmonellose

Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de lalerte
sanitaire (P Assistance méthodologique)

Rapidité

Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour compléter I'analyse initiale de la
menace (P Evaluation des risques)

Définition de criteres standardisés pour la caractérisation de la portée d'une
alerte sanitaire (> Assistance méthodologique)

Appropriation des critéres standardisés pour la caractérisation de la portée d'une
alerte sanitaire (> Formation)

Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d'exces de
cas (> Assistance méthodologique ; » Amélioration)

Résultat

Responsabilisation des  professionnels pour lalerte (» Coordination ;
» Communication)

Ressources Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de l'alerte
sanitaire (P> Assistance méthodologique ; » Amélioration)

1.2.6.7 Description (contamination des aliments)

O Rapidité

Le délai observé entre la détection d'une contamination par les autocontréles et la prise de mesures au
niveau local a été court : moins d'une semaine a séparé la détection de la contamination de I'identification et
de I'inspection de I'élevage bovin contaminé. La rapidité a été favorisée par le caractére local de I'investigation
et la réactivité de l'industriel.

O Vvalidité

L'investigation de la contamination des aliments n'a pas permis de réunir I'ensemble des éléments
nécessaires a |'aide a la décision puisque les préconisations de la DDSV74 en matiére 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% et le 15 septembre en testant cing 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'hypothése principale quant a l'origine de I'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 a un défaut de sensibilité (sensibilité du plan
d’échantillonnage et sensibilité des techniques de laboratoire).

O uvtilité

La mise sur le marché de fromages contaminés produits entre le 15 septembre et le 7 octobre a été évitée
grace a la détection et a l'investigation de I'épisode de contamination des aliments, ce qui a permis de limiter
I'impact potentiel de I'épidémie, cependant, I'intervention vétérinaire n'a pas été pleinement utile puisqu’elle
n'a pas permis de prévenir la survenue de cas d'infection chez I'homme par des produits contaminés
antérieurement au 15 septembre.
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Compte tenu des incertitudes quant a la contamination éventuelle des fromages produits avant le 15
septembre, la sollicitation d'un appui pour I'évaluation des risques en vue d'une aide a la décision pour la
gestion locale du risque aurait pu étre bénéfique.

L'investigation de cet épisode de contamination des aliments a mis en défaut la sensibilité des plans
d'autocontroles (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 I'épidémie a été conduite rapidement. Le 15 janvier, soit moins d'une semaine aprés la
détection d’'un excés d'isolement de souches de S. Montevideo, la fromagerie de Haute-Savoie a pu étre
identifiée comme étant la source présumée. L'investigation épidémiologique s'est poursuivie (enquéte cas-
témoins et enquéte microbiologique) pour pouvoir identifier cette source avec un niveau de preuve
satisfaisant, et a abouti en un mois.

La rapidité de réalisation de I'enquéte exploratoire et de I'enquéte cas-témoins ont été favorisées par la
standardisation des investigations d'épidémies alimentaires diligentées par I'lnVS (questionnaires préétablis,
démarche formalisée, expérience des investigateurs).

La rapidité de réalisation de I'enquéte exploratoire et de I'enquéte cas-témoins ont également été
favorisées par la possibilité de mobilisation de ressources humaines pour conduire les investigations
épidémiologiques. Ceci est favorisé par I'intégration de la mission de surveillance et d'investigation au sein
d’un méme organisme (InVS). Cette organisation et I'expertise collective des ressources humaines permettent
en effet de mobiliser immédiatement plusieurs épidémiologistes pour la participation a certaines taches de
I'investigation, telles que les interrogatoires téléphoniques des cas et des témoins. Cette mutualisation des
ressources pour la conduite de certaines phases de I'investigation permet de gagner en rapidité, et par son
caractére 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
I'investigation (médical, vétérinaire, microbiologique) mis en ceuvre en paralléle de fagon coordonnée. On
note le role central de |'expertise de laboratoire pour identifier de facon conclusive la source épidémique
(typage moléculaire).

O uvtilité

Les données apportées par l'investigation ont appuyé I'aide a 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 I'épidémie
n'était plus commercialisé (date limite de consommation des derniers fromages contaminés mis sur le marché
dépasseée).
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Le décés de deux personnes fragilisées a rappelé que la consommation de produits au lait cru devait étre
déconseillée aux consommateurs les plus vulnérables (jeunes enfants, femmes enceintes, personnes
immunodéprimées ou souffrant d'une maladie chronique, personnes agées), et que des messages de
prévention spécifiques devaient leur étre adressés pour stimuler la prévention individuelle. Ce rappel a été
relayé auprés 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 I'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 a l'investigation d’étre conclusive.

La nécessité d’identifier la source avec un niveau de preuve (et de confiance) suffisant est importante a
prendre en compte lors de la définition de la stratégie d’investigation, a plusieurs titres : (i) I'incrimination d'un
producteur peut avoir des conséquences lourdes (fermeture temporaire, retraits-rappels de lots, poursuites,
etc.), (i) lorsque l'identification de la source est nécessaire a la lutte contre I'épidémie, un retard a
Iidentification 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 I'Afssa ont contribué a l'identification
rapide de la source de contamination en synergie avec I'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 I'épidémie. La chaine de contamination a pu étre 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 facon synergique.

Les investigations d'épidémies alimentaires sont fréquentes et se déroulent selon un protocole standard
préétabli a la mise en ceuvre duquel les épidémiologistes sont expérimentés, a la fois en ce qui concerne les
taches a réaliser individuellement qu’en ce qui concerne les collaborations a mettre en ceuvre et les
informations a échanger au niveau inter-partenarial ; ceci favorise un usage optimal des ressources.

O Synthése

Les pratiques optimisatrices de la performance de l'investigation en réponse a une alerte sanitaire
identifiées a partir de I'analyse de I'épidémie de salmonellose sont synthétisées dans la Figure 26.

78



Résultats : Epidémie nationale de salmonellose

Figure 26. Activités (> pratiques) optimisatrices de la performance de la description d'un événement
sanitaire identifiées par I'analyse de I’épidémie nationale de salmonellose

Rapidité

Validité

Utilité

Résultat

Ressources

Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de
I’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 (P> Assistance
méthodologique ; » Amélioration)

Disponibilité de ressources humaines pour réaliser l'investigation
épidémiologique (P Gestion des ressources)

Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention
(» Formation)

Suivi de la mise en ceuvre de l'investigation (P Pilotage opérationnel)

Validation scientifique du protocole d'échantillonnage pour la détection
(> Assistance méthodologique)

Qualité des tests pour la détection d'une contamination (P 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 (P Laboratoire)

Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour établir des recommandations au vu
des éléments de connaissance apportés par l'investigation (P Evaluation des
risques)

Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre
I’épidémiologie d'intervention et la gestion du risque (P 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 (»Ameélioration ; » Coordination ;
» Recherche)

Sensibilisation des consommateurs aux résultats de I'épidémiologie
d’intervention (» Communication)

Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de
I'épidémiologie d'intervention (P Communication)

Définition d'une stratégie globale d‘investigation (objectifs généraux et lignes
directrices organisationnelles) (» Coordination)

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 (P> Assistance
méthodologique ; » Amélioration)

Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d'intervention
(» Formation)
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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 a partir de I'analyse de I'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.
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Efficacité

Sensibilité

Efficience

Résultat

Détection

Ressources

" - Amélioration

- Appui technique

- Assistance méthodologique
- Communication

- Formation

- Gestion des ressources
- Gestion du risque

- Laboratoire

- Pilotage opérationnel

- Communication

- Formation

- Laboratoire

- Coordination

- Gestion du risque

"

® par attribut de performance optimisé et ordre alphabétique des pratiques optimisatrices

Alerte

Efficacité

Rapidité

Efficience

Résultat

Ressources

81

’

- Assistance méthodologique

i~

- Amélioration

- Assistance méthodologique
- Evaluation des risques

- Formation .

- Amélioration

- Assistance méthodologique
- Communication

- Coordination

\,

Contribution personnelle - Salmonellose

Description

Efficacité
Rapidité

Validité

Efficience

Résultat

Ressources

Figure 27. Pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d'intervention identifiées a partir de I'analyse de I'épidémie nationale de salmonellose®
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Tableau 10. Attributs de performance de I'épidémiologie d’intervention optimisés par les pratiques
identifiées a partir de I'analyse de I'épidémie nationale de salmonellose’ (d'aprés Figure 27)

Pratiques Attributs de performance optimisés

Détection (sensibilité)
Amélioration Alerte (résultat, ressources)
Description (rapidité, utilité, ressources)

Appui technique Détection (sensibilité)

Détection (sensibilité)

CEOE TN A Y Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, validité, ressources)

Détection (sensibilité, résultat)

Communication Alerte (ressources)
Description (rapidité, utilité)

Détection (ressources)
Coordination Alerte (ressources)
Description (rapidité, validité, utilité, résultat, ressources)

Alerte (résultat)
Description (utilité)

Détection (sensibilité, résultat)
Formation Alerte (résultat)
Description (rapidité, ressources)

Détection (sensibilité)
Description (rapidité)

Evaluation des risques

Gestion des ressources

Détection (sensibilité, ressources)
Description (utilité)

Lt Détection (sensibilité, résultat)
<Al Description (validité)

Détection (sensibilité)
Description (validité)

Gestion du risque

Pilotage opérationnel

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 premiére fois en
2011, en Allemagne. Il est essentiellement transmis par des Culicoides (Hoffmann et al., 2012). L'infection
foetale par le SBV peut se traduire de facon différée chez les ruminants par de la mortinatalité associée a des
malformations congénitales (arthrogrypose, raccourcissement des tendons du jarret, torticolis, torsion du
sternum et du rachis, déformations de la machoire et de la téte) (« SBV congénital ») (Hoffmann et al., 2012).
L'infection aigie par le SBV est quant a elle d’expression clinique discréte : elle peut se traduire chez les bovins
par des épisodes de diarrhée, de baisse de production laitiére et d’hyperthermie, associés éventuellement a
des retours en chaleurs et a des avortements de début de gestation ; I'expression clinique de I'infection aigie
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 foetale au cours du deuxiéme mois de
gestation chez les petits ruminants (soit trois a quatre mois avant le part), et entre le troisiéme et le sixieme
mois de gestation chez les bovins (soit trois a sept mois avant le part) (Kirkland et al., 1988). La survenue de
formes congénitales de SBV révéle donc de facon différée dans le temps la diffusion du virus.

Les premiéres formes de SBV congénital ont été identifiées en Europe en décembre 2011. La Plateforme
ESA s'est mobilisée en réponse a cette émergence vraie. Dans le cadre de nos fonctions d'épidémiologiste
rattachée a I'Anses pour la Plateforme ESA, nous avons été impliquée dans I'épidémiovigilance puis
I’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 a I’Autorité européenne de
sécurité des aliments (Efsa), ainsi que dans l'investigation descriptive du SBV congénital en élevage visant a
estimer la proportion d‘animaux atteints dans les foyers et a 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 enquétes (avant qu’un relai puisse étre assuré par GDS France)). Ces travaux ont fait
I'objet :

= De publications dans des revues scientifiques internationales (Veterinary Record) (Dominguez et al., 2012),
BMC Veterinary Research) (Dominguez et al., 2014a) (Annexe o) ;

= De publications dans des revues scientifiques nationales a comité de lecture (Epidémiologie et santé
animale (Dominguez et al., 2012l) (Annexe o); Bulletin épidémiologique, santé animale et alimentation
(Dominguez et al., 2012c) (Dominguez et al., 2012g) (Dominguez et al., 2012h) ;

= D'une publication affichée dans un congrés vétérinaire international (6™Réunion annuelle Epizone)
(Dominguez et al., 2012b) ;

= Darticles 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).
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1.3.2 Description de I'expérience

1.3.2.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de I'alerte en France

Les Pays-Bas disposent d'un systéme 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
grace a une plateforme téléphonique d'assistance gratuite de conseil permettant d‘assurer la centralisation
des signalements a I'échelle nationale (Bartels et al., 2011).

A partir d'ao0t 2011, un syndrome diarrhéique fébrile a I'étiologie non identifiée a été détecté dans des
élevages bovins de I'est des Pays-Bas et de I'ouest de I'Allemagne (Hoffmann et al., 2012).

Le 18 novembre, I'Institut de santé vétérinaire allemand (Friedrich Loeffler Institut) a identifié I'étiologie
du syndrome observé grace a 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 excés de cas de malformations congénitales a été détecté aux Pays-Bas
chez des agneaux grace au systéme de veille nationale vétérinaire pour la détection des événements sanitaires
inhabituels (cas rapportés dans une dizaine d’élevages sur I'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 a l'identification du virus SBV sur des prélévements 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 a destination des chefs des services vétérinaires a été immédiatement
relayée par la DGAL a 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
approuve par le Comité national d'épidémiosurveillance en santé animale, a été validé par la DGAL le 23
décembre 2011, puis déployé de facon opérationnelle a 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 grace au transfert des
technologies pour l'isolement et la détection du virus SBV par analyse virologique qui s’est trés rapidement
opéré entre le laboratoire de santé animale de I'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 a partir des pays atteints. Ainsi, en Alsace, Lorraine, Nord-Pas-de-Calais,
Picardie et Champagne-Ardenne, un élevage était suspect de SBV congénital dés le premier nouveau-né
cliniquement suspect alors que dans le reste du territoire, un élevage était suspect a partir du deuxieme
nouveau-né cliniquement suspect. Ce dispositif a permis d'identifier pour la premiére fois des cas autochtones
de SBV congenital le 25 janvier 2012, chez des agneaux, dans le nord-est de la France, puis I'épizootie est
rapidement apparue étre de grande ampleur (277 foyers avaient été identifiés dans 28 départements au 23
février 2012) (Dominguez et al., 2012¢). La définition d’élevage suspect a alors été harmonisée sur I'ensemble
du territoire (tout élevage de ruminants suspect dés le premier nouveau-né cliniquement suspect, c’est-a-dire
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tout agneau, veau ou chevreau, foetus 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 ceuvre 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 systéme d’'épidémiosurveillance assurant une surveillance clinique
événementielle des syndromes d‘arthrogrypose hydranencéphalie chez les ruminants domestiques nouveau-
nés, dans |'objectif d'assurer la description de la distribution géographique des cas de SBV congénital en lien
avec la premiére vague de diffusion du virus (c’est-a-dire pendant la période d'activité des vecteurs en 2011)
(Dominguez et al., 2012¢) (Dominguez et al., 2012f) (Dominguez et al., 2012q) (Lara et al., 2012) (Doceul et al.,
2013).

La surveillance de la premiére vague de SBV congénital a été financée par I'Etat (visite vétérinaire de
suspicion et analyses biologiques).

Les acteurs de la surveillance (éleveurs, vétérinaires, DDecPP, etc.) ont été largement sensibilisés a 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 aupres 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 bréve 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
I’Anses Maisons-Alfort qui s’est par la suite appuyé sur un réseau de laboratoires agréés pour le diagnostic du
SBV.

De janvier a avril 2012, le diagnostic biologique du SBV a été réalisé par analyse virologique (rtRT-PCR)
sur prélevement d'encéphale chez les nouveau-nés cliniquement suspects ou a défaut sur prélévement
sanguin de leur mére. 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 a défaut sur sérum de la mére (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 I’Anses Maisons-Alfort qui
consiste en un fichier Excel congu pour répondre aux besoins du laboratoire pour la gestion des prélévements
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 systéme général d'information de la DGAL (Sigal). Les données y ont été saisies par les
DDecPP & partir du 1* mars 2012, et une extraction nationale hebdomadaire des données a été partagée entre
les membres de la Plateforme ESA et a fait 'objet d’'une analyse hebdomadaire diffusée a I'attention de
I'ensemble des parties prenantes de santé animale via des notes d'information de la DGAL, le site Internet du
ministére de I'Agriculture et le site Internet de la Plateforme ESA [http://www.plateforme-esa.fr/] (Dominguez

etal., 2012l).

Les formes congénitales de SBV résultent d'une infection in utero survenue trois a quatre mois plus tot
chez les petits ruminants et quatre a sept mois plus tot pour les bovins. La transmission du SBV étant
vectorielle, la probabilité de contamination de femelles gestantes en lien avec la premiére vague a été
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considérée comme étant faible aprés la diminution de I'activité des vecteurs (soit a partir de janvier), ce qui a
conduit a clore la surveillance de la premiére vague du SBV congénital quatre mois plus tard pour les petits
ruminants (soit fin mai 2012, aprés un premier allégement mi-avril) et sept mois plus tard pour les bovins (soit
fin ao0t 2012).

= Investigation en élevage

Des enquétes 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
I'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 a apporter des éléments de connaissance du
SBV congénital afin de préciser '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 a plusieurs partenaires (Anses, Institut
national de la recherche agronomique (INRA), DGAL, DDecPP, GDS, SNGTV, organisations agricoles (Races
de France et Institut de I'Elevage) (Touratier et al., 2012). Un questionnaire d’investigation distinct a été
développé pour les enquétes en élevage de petits ruminants et en élevage de bovins. Les enquétes ont été
conduites par les agents des GDS dans les élevages ayant été identifiés comme atteints par le biais de
I'épidémiosurveillance du SBV congénital. Les GDS ont été spécifiquement formés a la réalisation de ces
enquétes (Touratier et al., 2012).

Afin de permettre la mise a disposition rapide des premiers éléments de description du SBV congénital en
élevage, les données ont été saisies sur une interface Internet (accés sécurisé par identifiant et mot de passe ;
déclaration faite a la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL)) et analysées par I'’Anses et
GDS France, puis diffusées en ligne sur le site Internet de la Plateforme ESA [http://www.plateforme-esa.fr/].

Les enquétes étaient réalisées en élevage ou par voie téléphonique avec, le cas échéant, I'envoi préalable
du questionnaire a I"éleveur. Elles étaient conduites dans les élevages le plus précocement possible aprés 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 I'enquéte descriptive. Dans
les départements dans lesquels plus de 30 foyers avaient été identifiés dans le cadre de la surveillance, au dela
du trentiéme élevage enquété, un élevage sur cing a fait I'objet d'une investigation (sélectionné de fagon
aléatoire, en écartant les élevages comptant moins de 20 femelles).

L'enquéte a débuté au début du mois de février 2012 (moins de deux semaines aprés la premiere
confirmation de foyers francais) et une premiére synthése des résultats a été diffusée mi-mars. Les données
ont ensuite fait I'objet d'analyses périodiques réguliéres, diffusées sur le site Internet de la Plateforme ESA
[http://www.plateforme-esa.fr/]. Les enquétes 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 espéeces qui ont été les plus touchées par la circulation du SBV en
France pendant l'activité des vecteurs en 2011 (Tableau 11).
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Tableau 11. Nombre de foyers de SBV congénital identifiés dans le cadre de la surveillance de la premiére
vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (petits ruminants : janvier — mai 2012 ;
bovins : janvier — ao0t 2012) (d’aprés Dominguez et al., 2014a)

Nombre d’élevages

Espéce confirmés atteints par le
SBV congénital (« foyers »)
Bovins 2117
Ovins 1139
Caprins 20
Total 3276

Les foyers de SBV congénital identifiés dans le cadre de la surveillance de la premiére vague de circulation
virale n‘ont représenté qu’une fraction des élevages ou ce virus émergent a effectivement circulé au cours de
I'activité des vecteurs en 2011 (possible absence de femelles en gestation dans la fenétre a risque lors de
I'exposition, taux d'expression clinique de I'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 a la fin
du mois de janvier 2012. lls correspondaient a 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 a une infection des brebis a partir de septembre 2011 et a 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 premiére vague de circulation virale a été atteint en
février chez les petits ruminants (Figure 28) puis, de facon décalée dans le temps en raison du délai supérieur
séparant l'infection foetale du part, en mai chez les bovins (Figure 29).

La décroissance estivale attendue de I'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 foetale du part-) est
apparue modérée. L'investigation des fiches de suspicion correspondantes a révélé que pour 316 foyers bovins
notifiés pendant I'été (juillet — ao0t), la légitimité clinique de la suspicion de SBV congénital ne pouvait pas étre
objectivée par I'analyse des commémoratifs : il n’est pas exclu que certains de ces foyers aient pu étre des
foyers d'infection aigUe par le SBV en lien avec la deuxiéme vague de circulation virale (activité des vecteurs en
2012) notifiés a tort comme des foyers de SBV congénital. Ces foyers ont été comptabilisés comme des
« foyers bovins estivaux a la |égitimité clinique non objectivée ») (Figure 29).
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Figure 28. Incidence mensuelle du SBV congénital chez les petits ruminants en lien avec la premiére vague
de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’aprés Dominguez et al., 2014a)
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Figure 29. Incidence mensuelle du SBV congénital chez les bovins en lien avec la premiére vague de
circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d'aprés Dominguez et al., 2014a)
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La surveillance mise en place a permis de montrer de fagon rétrospective que le virus avait diffusé dans la
majeure partie du territoire pendant I'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 (a I'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 premiére vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’aprés
Dominguez et al., 2014a)

Figure 31. Localisation des foyers de SBV congénital identifiés chez les bovins dans le cadre de la
surveillance de la premiére vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’aprés
Dominguez et al., 2014a)
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= Investigation en élevage

Au total, des enquétes descriptives dans les foyers de SBV congénital en lien avec la premiére vague de
circulation virale (activité des vecteurs en 2011) ont été réalisées dans plus de 1 0oo élevages : 563 foyers ovins,
510 foyers bovins et 11 foyers caprins.

Ces enquétes ont montré que l'impact moyen du SBV congénital était globalement modéré, et est apparu
supérieur dans les élevages d'ovins par rapport a ce qui était observé dans les élevages de bovins. Dans
I’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’étre 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 fenétre a risque pour le SBV congénital lors du passage du
virus dans I'élevage (Dominguez et al., 2012).

La France est le seul des pays européens touchés par le SBV congénital a avoir fourni une estimation
brute de I'impact, a partir d’observations dans un grand nombre d’'élevages, et ce moins de deux mois aprés le
début de I'épizootie (Touratier et al., 2012).

Figure 32. Taux d'atteinte brut moyen par le SBV congénital dans les cheptels ovins atteints lors de la
premiére vague de circulation virale (563 élevages investigués) (d’aprés 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
premiére vague de circulation virale (510 élevages investigués) (d'aprés Dominguez et al., 2014a)

Veaux nés dans le cheptel atteint

Nés vivants avec froubles et/ou
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Les enquétes descriptives dans les foyers de SBV congénital ont permis de préciser la présentation
cliniqgue du SBV congénital chez les ruminants. Chez les agneaux, les signes les plus fréquemment observés
étaient I'arthrogrypose (rapportée chez au moins un agneau dans plus de g5 % des foyers ovins de SBV
congénital) et le torticolis (rapporté chez au moins un agneau dans prés de 8o % des foyers ovins de SBV
congénital). Chez les veaux, le signe le plus fréquemment observé était I'arthrogrypose (rapportée chez au
moins un veau dans prés de 8o % 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 a I'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 I'activité des vecteurs en 2011. Les possibilités de prévention d'une deuxiéme 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 francaises, en accord avec les organisations professionnelles, a considérer
la maladie de Schmallenberg comme une «maladie d'élevage » (c’est-a-dire entrant dans la troisiéme
catégorie des dangers sanitaires et ne justifiant pas de surveillance ou de lutte collectives), conformément a la
position des organisations internationales (maladie non inscrite a la liste des maladie animales établie par I'OIE
ni a I'annexe de la décision 9o/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 premiéere
vague de diffusion virale pour définir deux zones (fortement et faiblement atteintes) et d'autre part sur les
résultats des enquétes descriptives dans les foyers pour déterminer le seuil de pertes au-dela duquel un
élevage serait considéré « fortement impacté » par le SBV congénital (fixé a 10 % de la totalité des agneaux ou
8 % des veaux nés sur la campagne) et pourrait prétendre a une aide (GDS France, 2013).
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1.3.3 Synthése

Le déroulé de I'épidémiologie d’intervention en réponse a I'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 I'infection par le SBV aux Pays-Bas I'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 a
la DGAL le 16 décembre).
Mise en place d'un dispositif d’épidémiovigilance clinique du SBV congénital (opérationnel le 4
janvier 2012).
Premiére identification de foyers autochtones de SBV congénital le 25 janvier

\4

Alerte sanitaire
\ 4

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 I'activité des vecteurs en 2011, révélant de fagon rétrospective
une diffusion massive du virus sur le territoire métropolitain.

Mise en ceuvre par les GDS a partir de février 2012 d’enquétes 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 ooo élevages infectés
révélant un impact moyen du SBV congénital globalement modéreé.

Eléments de connaissance pour la gestion

Classification du SBV en maladie d’élevage
Calibrage par GDS France d'un systéme d'indemnisation des professionnels a partir des estimations
d’incidence et d'impact zootechnique
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1.3.4 Analyse de la performance

1.3.4.1 Détection

O Ssensibilité

La démarche de llnstitut vétérinaire allemand (FLI) ayant permis lidentification du virus SBV
(métagénomique) illustre I'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 I'infection foetale par ce nouveau
virus via la veille nationale basée sur les événements réalisée au Pays-Bas a constitué un signal sanitaire
activement relayé a l'international. En France, ce signal a été capté malgré I'absence (a I'époque) de dispositif
de veille sanitaire internationale structuré, et a été relayé a la Plateforme ESA par I'un de ses partenaires.

Grace a une adaptation réactive de la liste des maladies animales faisant I'objet d'une
vigilance/surveillance spécifique financée par I'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 fagon rétrospective
une circulation non détectée du SBV chez les ruminants domestiques (infections aigles) a partir de la fin de
I'été 2011 (Vitour et al., 2012). L'expression de la diffusion du SBV semble avoir été discréte. Une enquéte
rétrospective initiée I'hiver 2012 aupreés des vétérinaires dans le cadre de Plateforme ESA afin de recueillir leur
témoignage quant aux signes inhabituels évocateurs d’infection aigie par le SBV qu'ils auraient
éventuellement repérés dans le cadre de leur activité pendant I'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 étre favorisée par
I'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 a
des événements sanitaires inhabituels survenant sur le territoire nécessitent d’étre 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 financieres dédiées.

O Résultat

Le signal sanitaire relatif a la survenue de formes congénitales de SBV a été communiqué activement aux
autorités francaises. Il a ensuite été transmis sans délai par les autorités aux partenaires de santé animale.

O Ressources

Le signal sanitaire relatif a I'émergence du SBV congénital était un signal secondaire validé. Faire reposer
la veille sanitaire internationale réalisée a I'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 I'efficacité des organismes supranationaux a
relayer les signaux. Ceci peut optimiser I'utilisation des ressources en évitant la duplication de la recherche et
de la validation de signaux primaires a l'international.
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O Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées a partir de
I'analyse de I'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 I'analyse de I'émergence du SBV congénital en France

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 I'objet d'une
vigilance/surveillance spécifique (P> Gestion du risque)

Sensibilité Définition des protocoles de surveillance/vigilance ad hoc (P 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 (P Gestion des ressources)

Coordination pour la transmission d’informations entre les parties prenantes de

Résultat santé animale (> Coordination ; » Communication)
R Définition d'une stratégie nationale de veille sanitaire internationale
essources (» Coordination)
1.3.4.2 Déclenchement de I'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 a 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 I'alerte a été coordonnée dans le cadre de la
Plateforme ESA. L'évaluateur du risque (c’est-a-dire le Comité d'experts santé animale de I'Anses) avait été
sollicité le 23 décembre 2011 pour analyser la menace liée a l'identification des formes congénitales de SBV
aux Pays-Bas. Cependant, I’Avis correspondant n’a été rendu que le 15 février 2012 (Avis Anses 2011-SA-0349)
(soit trois semaines aprés la premiére identification de cas autochtones grace a 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 Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de I'alerte sanitaire identifiées a partir
de I'analyse de I'émergence du SBV congénital en France sont synthétisées dans la Figure 36.

Figure 36. Activités (P pratiques) optimisatrices de la performance de I’alerte identifiées par I'analyse de
I’émergence du SBV congénital en France

Mécanismes de coordination pour la prise en compte d'une menace et le
Rapidité déclenchement de I'alerte sanitaire (» Coordination)

Réactivité des échanges entre les parties prenantes (»> Communication)

Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre
I’épidémiologie d'intervention et I'évaluation des risques (> Coordination)

Résultat Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour compléter |'analyse initiale de la
menace (P Evaluation des risques)
R Mécanismes de coordination pour la prise en compte d'une menace et le
essources 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 ceuvre de I'épidémiosurveillance des formes
congénitales de SBV. Un dispositif spécifique a pu étre mis en place grace a 'engagement fort de I'Etat pour la
coordination et le financement du dispositif. Les vétérinaires de terrain ont pu étre sensibilisés a cette nouvelle
maladie, notamment par I'intermédiaire des médias professionnels. L'excellence de la collaboration entre le
Laboratoire de santé animale de I'’Anses-Maisons-Alfort et I'Institut vétérinaire allemand (FLI) a permis
d’acquérir rapidement les capacités diagnostiques, puis de les transférer a un réseau de laboratoires agréés.

95



Résultats : Emergence du virus Schmallenberg chez les ruminants

= Description dans les élevages atteints

L'investigation dans les élevages atteints a débuté en février 2012, soit moins de deux semaines aprés la
confirmation des premiers foyers francais, et s'est poursuivie jusqu’en septembre 2012. Un mois aprés le début
de I'enquéte, une estimation préliminaire de I'impact a pu étre fournie (Dominguez et al., 2012) (Touratier et
al., 2012). Cette rapidité de l'investigation a été favorisée par I'efficacité de I'animation et la coordination
opérationnelle du réseau des GDS, la formation spécifique des investigateurs a la réalisation de ces enquétes,
I'appui technique fourni par I’Anses pour permettre la gestion informatisée des données.

O Validité
=  Protocoles

Les protocoles surveillance et d'investigation dans les foyers ont été congus par un groupe
multidisciplinaire dans le cadre de la Plateforme ESA.

Les modalités de surveillance du SBV n’ont pas fait I'objet d’'une validation scientifique indépendante
formelle en temps opportun (c’est-a-dire avant leur mise en place) (Avis Anses 2011-SA-0349 du 15 février
2012). Cependant, le protocole a été congu 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 enquétes d'impact
du SBV en élevage, les protocoles ont été congus par GDS France, discutés de fagon multidisciplinaire, puis
validés et mis en ceuvre par GDS France.

=  Données

Les recommandations quant au type de prélévement a 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 préléevement de la mére ou sur un prélévement
du nouveau né autre que la rate ou I'encéphale. De méme, a partir du printemps 2012 (reprise de I'activité des
vecteurs), lorsque le diagnostic était réalisé par analyse sérologique, il est probable que la spécificité du
diagnostic sur prélévement de la mére n'ait pas été optimale.

Lors de la premiére vague de SBV congénital, la qualité des données d'épidémiosurveillance a pati des
limites de I'outil retenu pour la gestion des données (systéeme général d'information de la DGAL (Sigal)). Une
grande partie des données recueillies a travers la fiche de suspicion (support papier), en particulier celles
relatives aux commeémoratifs 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 a 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 a 53 % des foyers bovins de SBV congénital notifiés en juillet-ao0t 2012 auraient été comptabilisés en
excés 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 enquétes (et la fiabilité des données
résultantes).
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O uvtilité

Quelles qu'aient été la validité et la rapidité de mise a disposition des résultats de la surveillance de
I’émergence du SBV congénital, leur utilité immédiate pour I'aide a la décision pour la gestion du risque a été
limitée par: (i) I'absence de moyen de lutte contre la premiére vague épizootique (I'apparition des formes
congénitales de SBV ayant révélé une diffusion antérieure non détectée du virus et survenant a une période oU
la transmission était (quasiment) interrompue en raison de la baisse hivernale de |'activité des vecteurs, (i)
I'absence de mesures préventives reconnues efficaces pouvant étre mises en ceuvre pour atténuer I'impact
d'une éventuelle deuxieme vague (limites d'efficacité des mesures de protection contre les vecteurs ; vaccin
commercialisé 18 mois aprés la détection du SBV congénital ; mesures de report des mises a la reproduction
pour limiter les gestations a risque pendant la période d’activité des vecteurs difficilement concevables sur le
plan pratique). Cependant, en situation d'émergence vraie, la description de I'événement se justifie quelles
que soient les possibilités immédiates de lutte en raison d'un besoin de connaissances pour alimenter
I'évaluation des risques.

Les données issues de la description de I'émergence du SBV congénital (épidémiosurveillance,
investigation descriptive dans les foyers) ont été largement diffusées a I'attention des professionnels
(épidémiologistes, vétérinaires, éleveurs) (Dominguez et al., 2012¢) (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 a 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 premiére vague de SBV
congeénital ont fait I'objet d’une analyse critique rétrospective qui a permis d'identifier des axes d’amélioration
pour la gestion des données en réponse a d'autres émergences (Dominguez et al., 2013).

O Résultat

En début d'épizootie, alors que le niveau d‘alerte lié a I'émergence d’'un nouveau virus était élevé, la
surveillance visait a identifier de fagon aussi exhaustive que possible les foyers, en lien avec les exigences de
I'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 I'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 a I'objectif initial de la surveillance.

En ce qui concerne les investigations descriptives dans les foyers, dans un but de maximiser I'efficience,
I’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 I'hétérogénéité de I'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 a la réalisation d'un nombre élevé
d’enquétes en élevage. Il aurait éventuellement pu étre opportun en cours d’investigation de réévaluer la
valeur ajoutée de la poursuite des enquétes a la lumiére des premiers éléments fournis. Ceci illustre la
nécessité de réévaluer de facon dynamique les objectifs de l'investigation a la lumiere de l'avancée des
connaissances ainsi que de réévaluer I'adéquation des modalités d'investigation pour satisfaire a ces objectifs.
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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 I'émergence du SBV, qu’elle a assurée au détriment d'autres de ses activités
(Plateforme-ESA, 2013).

En ce qui concerne la mise en ceuvre opérationnelle de la surveillance du SBV en lien avec la premiére
vague épizootique, un certain nombre de dysfonctionnements opérationnels ont été mis en évidence de fagon
rétrospective, par exemple :

- lescritéres cliniques de suspicion de SBV congénital n‘ont pas toujours été respectés (ainsi 15 a 53 %
des foyers confirmés en juillet-ao0t 2012 ont été comptabilisés en excés comme des foyers de SBV
congénital) ;

- des foyers confirmés de SBV congénital ont fait I'objet, aprés I'obtention d’une premiére confirmation
de l'infection, d'une nouvelle suspicion et de nouvelles analyses biologiques sans que cela présente un
intérét sur le plan de la surveillance (ceci a été le cas pour au moins 246 foyers confirmés) ;

- la surveillance s’est parfois poursuivie apres sa cloture 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 I'Etat lors de la premiére vague
épizootique, et ces dysfonctionnements, qui auraient pu étre limités par un pilotage de la mise en ceuvre de la
surveillance plus étroit, ont eu un coUt. 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 étre aisément intégrée au systeme d’information du Ministére
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
I'investigation de I'épizootie de FCO (Calavas et Hendrikx, 2010). Tirant leqon 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'étre partagée par les différents acteurs (gestion des
identifiants permettant un accés personnalisé et la saisie ou la consultation de certaines informations selon le
profil de I'utilisateur) a été développée sans délai (avant méme la confirmation des premiers cas sur le
territoire) par I'’Anses dans le cadre de la Plateforme ESA, et proposée a I'animateur de la surveillance. La
DGAL n’a pas retenu cet outil, privilégiant l'utilisation du systéme d’information du Ministéere. 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 a la modification des
pratiques, ni a la prise en compte la plus judicieuse des contraintes, les évolutions des outils nécessitent d’étre
réfléchies dans le cadre de la préparation des capacités a réagir (« en temps de paix »).

L’évolution des techniques de laboratoire pour la confirmation biologique du SBV (mise a disposition d'un
kit Elisa) a permis d’améliorer I'efficience de la surveillance a 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’enquéte d'impact dans les
foyers identifiés), les GDS (réalisation des enquétes dans les foyers), I'Anses (appui a la conception du
protocole; appui technique pour la transmission et la centralisation des données, support pour I'analyse des
enquétes d'impact).
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O Synthese

Les pratiques optimisatrices de la performance de la surveillance et I'investigation en réponse a une alerte
sanitaire identifiées a partir de I'analyse de I'’émergence du SBV congénital en France sont synthétisées dans
la Figure 37.
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Figure 37. Activités (»pratiques) optimisatrices de la performance de la description d'un événement
sanitaire identifiées par I'analyse de I'émergence du SBV congénital en France

Rapidité

Validité

Utilité

Résultat

Ressources

Définition réactive des protocoles de surveillance (P Assistance méthodologique)

Mobilisation de ressources financiéres pour la mise en place de la surveillance d'une émergence (P 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 a la méthode d'investigation (» Formation)

Disponibilité d’outils pour la gestion informatisée des données de surveillance (saisie décentralisée,
transmission informatisée) (» Appui technique)

Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles de surveillance (P Assistance
méthodologique)

Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles d'investigation (P Assistance
méthodologique)

Validation scientifique des protocoles de surveillance (P Assistance méthodologique)

Validation scientifique des protocoles d'investigation (P Assistance méthodologique)

Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas (P Laboratoire)

Adéquation et flexibilité du systéme d‘information (» Appui technique)

Amélioration du systéme d‘information pour dépasser les limites rencontrées pour la gestion des données
d’'un événement sanitaire (P> Amélioration)

Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d‘intervention (» Formation)

Suivi de la réalisation de la surveillance (P Pilotage opérationnel)

Définition des objectifs généraux de I'investigation en tenant compte des possibilités de lutte (P Gestion du
risque ; » Coordination)

Sensibilisation des parties prenantes et de la communauté scientifique internationale aux résultats de
I'épidémiologie d'intervention (»> Communication)

Utilisation d'un média de communication interactif (P Appui technique)

Retour d'expérience sur la réalisation de la surveillance ou [linvestigation pour I'amélioration
(» Amélioration)

Définition des objectifs généraux de la surveillance (> Coordination)

Définition des objectifs généraux de I'investigation (» Coordination)

Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou I'investigation au fil de
I'avancée des connaissances (» Coordination)

Réévaluation dynamique de I'adéquation des modalités de la surveillance ou l'investigation avec I'objectif
poursuivi a la lumiére de I'avancée des connaissances (P Assistance méthodologique)

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 systémes d'information performants pour I'épidémiosurveillance (P Appui technique)
Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas (» Laboratoire)

Définition d’'une stratégie globale de surveillance ou d'investigation en réponse a 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 a une alerte sanitaire (P Coordination,
» Communication)
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1.3.44 Pratiques optimisatrices de la performance

L’'ensemble des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d'intervention (détection,
alerte, description) identifiées a partir de l'analyse de I'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 a partir de I'analyse de I'émergence du SBV congénital en France®
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Tableau 12. Attributs de performance de I'épidémiologie d’intervention optimisés par les pratiques
identifiées a partir de I'analyse de I'émergence du SBV congénital en France® (d’aprés Figure 38)

Pratiques Attributs de la performance optimisés

Amélioration Description (validité, utilité)

Appui technique Description (rapidité, validité, utilité, ressources)

Détection (sensibilité)
Description (rapidité, validité, résultat)

Assistance méthodologique

Détection (sensibilité, résultat)

Communication Alerte (rapidité)
Description (rapidité, utilité, ressources)

Détection (sensibilité, résultat, ressources)
Coordination Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, utilité, résultat, ressources)

Evaluation des risques Alerte (résultat)

Description (rapidité, validité)

Détection (sensibilité)
Description (rapidité, ressources)

Gestion des ressources

Détection (sensibilité)
Description (utilité)

Laboratoi Détection (sensibilité)
avorasoire Description (rapidité, validité, ressources)

Pilotage opérationnel Description (rapidité, validité, ressources)

% par ordre alphabétique des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention

Gestion du risque
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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 a identifier douze pratiques optimisatrices. Ces pratiques ainsi que les missions de
I'épidémiologie d’intervention qu’elles peuvent concourir a optimiser et les expériences grace auxquelles elles
ont été identifiées sont synthétisées au Tableau 14.

Ces pratiques sont communes a I'épidémiologie d'intervention en santé publique, en santé publique
vétérinaire et en santé animale (pratiques génériques). Chaque attribut de performance de I'épidémiologie
d'intervention peut étre optimisé par la mise en ceuvre synergique de plusieurs pratiques complémentaires
(Figure 39, d'apreés Figure 17, Figure 27, Figure 38).

De méme, chaque pratique peut conduire a optimiser plusieurs attributs de performance (Tableau 13,
d'aprés 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 : synthése de I'analyse des trois expériences

(d'aprés Figure 17, Figure 27, Figure 38)*
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Tableau 13. Attributs de performance de I'épidémiologie d'intervention pouvant étre optimisés par les
pratiques optimisatrices identifiées a partir de I'analyse des trois expériences

(d'aprés Tableau 6, Tableau 10, Tableau 12)

Pratique Performance optimisée

PILOTAGE

Détection (sensibilité, résultat, ressources)
Coordination Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, validité, utilité, résultat, ressources)

Détection (sensibilité)

Gestionhdecireceotinces Description (rapidité, ressources)

Détection (sensibilité)

Pilotage opérationnel Description (rapidité, validité, ressources)

Détection (sensibilité)
Amélioration Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, validité, utilité, ressources)

SUPPORT

Détection (sensibilité)

Appui technique Description (rapidité, validité, utilité, ressources)

Détection (sensibilité)

Assistance méthodologique  Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, validité, résultat, ressources)

Détection (sensibilité, résultat)
Communication Alerte (rapidité, résultat, ressources)
Description (rapidité, validité, utilité, ressources)

Détection (sensibilité, résultat)

Formation Alerte (résultat)
Description (rapidité, validité, ressources)

Détection (sensibilité, résultat)

Laboratoire Description (rapidité, validité, ressources)
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EXTERNE

Détection (sensibilité)

Evaluation des risques Alerte (résultat)
Description (utilité)

Détection (sensibilité, ressources)

Gestion du risque Description (utilité)

Détection (sensibilité)
Description (validité, utilité, ressources)

Recherche
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Tableau 14. Missions de I'épidémiologie d’intervention pouvant étre optimisées par les pratiques
optimisatrices identifiées a partir de I'analyse des trois expériences

(d'aprés Tableau 6, Tableau 10, Tableau 12)

Détection Alerte Description
¢ Efficacité Efficience @ : Efficacité Efficience @ : Efficacité  Efficience :

PILOTAGE

Coordination AO AOO (o] oo oo AOO

Gestion des

AO O AOO AO
ressources
Pilotage O oo AO
opérationnel
Amélioration O A AO AOO O

SUPPORT

Appui technique AO (o] (o]
mé‘:‘hs:idszgga ve oo AD AD AOO  AOO
Communication AOO oo (o} AO AOO AO
Formation AO O O AOO AO
Laboratoire oo O AOO (0]

EXTERNES

Evaluation des

. A AOO O
risques
Gestion du risque AOO O AOO
Recherche o AO A

Pratique identifiée par I'analyse de: A Chikungunya; 0O Salmonella; O Schmallenberg
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Les domaines d'activité pouvant étre associées aux douze pratiques génériques optimisatrices de la
performance en épidémiologie d'intervention ayant été identifiées a partir des trois expériences analysées,
sont détaillés ci-apres.

2.2 PRATIQUES DE PILOTAGE

Au sens de l'approche processus, les pratiques de pilotage ont pour objectif le controle d'autres
processus. La coordination, la gestion des ressources, le pilotage opérationnel et I'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
a une optimisation de la performance ; ils sont synthétisés ci-apres.

2.2.1 Coordination

La coordination consiste a travailler ou agir ensemble de fagon effective. Elle a été identifiée comme
pouvant optimiser la performance de la détection, de I'alerte et de la description (Tableau 13).

L'analyse des expériences a permis d'identifier que la coordination devait comprendre un volet
stratégique visant a définir les objectifs principaux et les grandes lignes organisationnelles de la veille, de la
surveillance épidémiologique, de l'alerte et de linvestigation épidémiologique. Elle doit également
comprendre un volet opérationnel visant la coordination des parties prenantes et la gestion des « interfaces »
de I'épidémiologie d’intervention (c'est-a-dire des pratiques externes) telles que la recherche, I'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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

« Définition d'une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale »
Définition d’'une stratégie de [Chikungunya] [Schmallenberg]
veille « Définition d'une stratégie de veille sanitaire nationale basée sur les événements »
[Schmallenberg]

Définition d'une stratégie de « Mécanismes de coordination pour la prise en compte d'une menace et le
déclenchement de I'alerte déclenchement de I'alerte sanitaire » [Schmallenberg]

« 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 a une
alerte exploitant les possibilités de connexion inter-partenariales et de mutualisation
inter-initiatives » [Schmallenberg]

Définition d'une stratégie
d’épidémiosurveillance

« 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 » [Chikungunyal

« Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou

I'investigation au fil de I'avancée des connaissances » [Schmallenberg]

« 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 a une
Définition d’une stratégie alerte exploitant les possibilités de connexion inter-partenariales et de mutualisation

d'investigation épidémiologique inter-initiatives » [Schmallenberg]

« Définition des objectifs généraux de I'investigation » [Schmallenberg]

« Définition des objectifs généraux de I'investigation en tenant compte des possibilités

de lutte » [Schmallenberg]

« Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou

I'investigation au fil de I'avancée des connaissances » [Schmallenberg]

«Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée de signaux
sanitaires » [Chikungunyal

« Animation et coordination des réseaux de partenaires » [Schmallenberg]

« Concertation entre les parties prenantes pour organiser la réponse a une alerte

Coordination des parties sanitaire » [Schmallenberg]

renantes L - " . . ,
P « 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 I'alerte » [Salmonellose]

« Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre I'épidémiologie
d’intervention et I'évaluation des risques » [Schmallenberg]

« Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre I'épidémiologie

Gestion des interfaces - . ) .
d’intervention et la gestion du risque » [Salmonellose]

= « pratiques externes » ) . . . .
(= «pratiq ) « 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 role déterminant au moment d'identifier et
de mettre en ceuvre les synergies opérationnelles en réponse a un événement sanitaire inhabituel.

O stratégie de surveillance

La coordination stratégique de la surveillance vise a 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 facon globale et concertée, les priorités pour la
surveillance, en tenant notamment compte de la probabilité de survenue, de I'impact (gravité, contagiosité,
potentiel zoonotique, conséquences économiques), des possibilités d'action a la suite d'une détection
(faisabilité de la prévention et de la lutte), etc. Cette liste de priorités nécessite d’étre réévaluée en tant que de
besoin, notamment au gré de I'actualité sanitaire.

O Sstratégie de veille

La stratégie de veille sanitaire basée sur les événements vise a assurer la détection des maladies ne
faisant pas l'objet d'une surveillance spécifique. La coordination stratégique de la veille doit conduire a en
définir le périmétre (modalités de remontée et de centralisation des signaux, etc.).

En ce qui concerne la veille sanitaire internationale, la coordination stratégique vise a en définir les
objectifs et le périmétre (zones d'intérét, critéres d'intérét, stratégie de prise en compte des signaux primaires,
etc).

O Sstratégie pour I'alerte sanitaire

L'établissement d'une stratégie pour l'alerte sanitaire doit permettre d'identifier les critéres simplifiés qui
permettront d’identifier les menaces pour la santé des populations nécessitant une réponse adaptée, ainsi que
de formaliser I'interface avec I'évaluation du risque.

O Sstratégie pour I'investigation

La coordination stratégique de I'investigation doit permettre d'en fixer les objectifs généraux en matiére
de préparation des capacités d'investigation (par exemple, la conception de procédures génériques a méme de
faciliter la réaction immeédiate et standardisée a un événement sanitaire inhabituel).

Au cours d'une investigation, la coordination doit également veiller a 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 I'épidémiologie d'intervention
(c'est-a-dire des pratiques externes) vise la répartition rationnelle et efficace des activités, le partage de
I'information, la planification, le contréle et I'évaluation des actions ainsi que la diffusion de données sanitaires
exactes, cohérentes et pertinentes a I'ensemble des parties intéressées.
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O Coordination des parties prenantes

La mise en ceuvre coordonnée de |'épidémiologie d'intervention requiert des mécanismes permettant a
toutes les parties prenantes de s'informer mutuellement et d'agir d'une maniére concertée.

O Gestion des interfaces

La coordination assure les connexions intersectorielles de I'épidémiologie d'intervention avec la
recherche, I'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,
financiéres et logistiques (Tableau 16).

Tableau 16. Domaines d'activités de gestion des ressources optimisatrices de la performance en
épidémiologie d’intervention identifiés a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

« Disponibilité de ressources humaines pour la mise en ceuvre de la veille
sanitaire » [Chikungunyal]

« Disponibilité de ressources humaines pour I'animation d'une veille sanitaire

nationale basée sur les événements » [Schmallenberg]

Gestion des ressources humaines . I . .
« Disponibilité de ressources humaines pour assurer la surveillance ou

I'investigation d'un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunyal]
[Schmallenberg]

«Disponibilit¢ de ressources humaines pour réaliser Iinvestigation
épidémiologique » [Salmonellose]

« Prise en charge du co0t de la détection » [Salmonellose]

« Disponibilité de ressources financiéres pour assurer la surveillance ou

Gestion des ressources financieres I'investigation d’un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunya]

« Mobilisation de ressources financiéres 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
I'investigation d’un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunya]

La mise en ceuvre de I'épidémiologie d'intervention nécessite de pouvoir mobiliser de facon non
programmée des ressources (humaines, financiéres et logistiques) de fagon non programmeée a l'avance, en
réponse a 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 facon modulable en fonction de I'actualité sanitaire. Ceci peut
conduire a développer des approches originales reposant sur des investissements spécifiques au plan de la
gouvernance, notamment s'agissant de I'orientation des ressources publiques et privées (Vallat, 2013) (Calavas
etal., 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 I'a illustré I'analyse des trois expériences, il vise a assurer le suivi du niveau de
réalisation des différentes missions de I'épidémiologie d'intervention (Tableau 17).

Le pilotage opérationnel peut étre réalisé en continu grace au suivi d'indicateurs permettant d’identifier
les écarts éventuels entre I'attendu et le réalisé.

Tableau 17. Domaines d'activités de pilotage opérationnel optimisatrices de la performance en
épidémiologie d’intervention identifiés a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

Suivi de la mise en ceuvre de « Rapidité des dispositifs de surveillance spécifique » [Salmonellose]
la détection « Périodicité de la détection d’excés de cas » [Salmonellose]

« Suivi de la réalisation de la surveillance » [Chikungunya] [Schmallenberg]
Suivi de la mise en ceuvre de

. « Suivi de la mise en ceuvre de I'investigation » [Salmonellose]
la description

« Suivi de la réalisation locale des investigations » [Schmallenberg]

2.2.4 Amélioration

L'amélioration continue vise l‘optimisation de la réalisation des missions de I'épidémiologie
d'intervention (Tableau 18) ; elle a été identifiée comme pouvant augmenter la performance de la détection,
de I'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 I'amélioration constitue I'un principe du management de la qualité pour I'amélioration
de la performance de réalisation des missions d'une Organisation (et le second temps de I'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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

« Sensibilité des méthodes de détection d'excés de cas a partir de données
d'épidémiosurveillance » [Salmonellose]

« Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d’exces 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 la détection

« Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de I'alerte

Amelioration de I'alerte sanitaire » [Chikungunya] [Salmonellose]

« Retour d’expérience sur la réalisation de la surveillance ou l'investigation pour
I'amélioration » [Chikungunya] [Schmallenberg]

« Amélioration du systéme d’information pour dépasser les limites rencontrées
Amélioration de la description : pourla 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 I'approche processus, les pratiques support ont pour objectif la gestion des contraintes et
I'optimisation des ressources. L'assistance méthodologique et technique, la communication, la formation et le
laboratoire ont été identifiés comme cing 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 a une optimisation de la performance ; ils sont synthétisés ci-apres.

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 a 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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

« 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]
Définition des protocoles de « Sensibilité des dispositifs de surveillance spécifique » [Salmonellose]
surveillance « Sensibilité/spécificité de la définition des cas » [Chikungunya]

«Sensibilité des méthodes de détection d'excés de cas a partir de données
d'épidémiosurveillance » [Salmonellose]

« Périodicité de la détection d’excés de cas » [Salmonellose]

« Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d’'excés de
cas » [Salmonellose]

« Réévaluation actualisée de la pertinence des modalités de surveillance au regard
de I'objectif, au fil de 'avancée des connaissances » [Chikungunya]

« Réévaluation dynamique de l'adéquation des modalités de surveillance et
d’investigation avec l'objectif poursuivi a la lumiére de I'avancée des
connaissances » [Schmallenberg]

— , . « Formalisation de critéres standardisés pour le déclenchement de [l'alerte
Définition d'algorithmes pourle : ¢, itqire [Chikungunya] [Salmonellose]

declenchement de l'alerte « Définition de critéres standardisés pour la caractérisation de la portée d’une
alerte sanitaire » [Salmonellose]

« Définition de protocoles standards d’investigation » [Salmonellose]

« Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles d'investigation »

[Schmallenberg]
Définition des protocoles

: S « Validation scientifique des protocoles d’investigation » [Schmallenberg]
d’investigation

« Sensibilité/spécificité de la définition des cas » [Chikungunya]

« Réévaluation dynamique de l'adéquation des modalités de surveillance et
d’investigation avec l|‘objectif poursuivi a la Ilumiére de I'avancée des
connaissances » [Schmallenberg]

L'assistance méthodologique gagne a étre multidisciplinaire. Grace a une mobilisation et a une
confrontation de compétences complémentaires, la conception ou la validation collégiale des protocoles
(surveillance, alerte, investigation) favorise I'obtention d'une analyse plus compléte (variété des compétences)
que celle qui pourrait étre obtenue par une définition des protocoles réalisée de fagon 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 a étre mise en place de fagon anticipée (proactive) dans le cadre de la
préparation de la capacité a réagir (en anglais preparedness) plutdt 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 role déterminant pour l'efficacité de la réaction a la détection d'un événement sanitaire inhabituel.

116



Les protocoles de surveillance des maladies devant faire I'objet d'une surveillance spécifique a visée
d'alerte précoce doivent étre congus en optimisant leur sensibilité et leur rapidité, et doivent comprendre la
définition de critéres de déclenchement d’une alerte (OMS, 2002).

Les protocoles de surveillance des maladies devant faire I'objet d’'un suivi des tendances doivent étre
congus 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’excés 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 a
&tre congus 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 critéres a 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 étre définis.

Les protocoles d'investigation doivent étre flexibles, et reposer sur I'utilisation de définitions de cas
standardisées. Ils peuvent nécessiter d’étre ajustés de fagon dynamique en cours d’investigation en fonction
de I'évolution de la situation sanitaire, de I'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 systémes 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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences

« Développements techniques pour I'implémentation automatisée des méthodes
statistiques de détection d'excés de cas a partir des bases de données

Assistance pour les outils de d’épidémiosurveillance » [Salmonellose]

atection , , . . .
detectio « Développement et paramétrage d’outils pour la capture automatisée de signaux

sanitaires d'intérét sur le web » [Chikungunya]

« Disponibilité d’outils pour la gestion informatisée des données de surveillance
(saisie décentralisée, transmission informatisée) » [Schmallenberg]
Assistance pour les systémes

- A « Développement  de systémes d'information performants pour
d’information

I’épidémiosurveillance » [Schmallenberg]
« Adéquation et flexibilité du systéme d’information » [Schmallenberg]
Assistance pour la

communication (nouveaux « Utilisation d'un média de communication interactif » [Schmallenberg]
medias)
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Afin de favoriser leur utilité, les outils doivent étre développés aprés une analyse approfondie des besoins
opérationnels en lien avec les pratiques d’amélioration. Afin que les outils mis a disposition puissent étre
utilisés de fagon partagée par les différents acteurs, ils doivent étre élaborés en intégrant les contraintes des
différents partenaires et congus dans une visée générique, en veillant en premier lieu a leur simplicité. Il
convient également d'organiser une assistance a |'appropriation des outils développés par les utilisateurs
cibles, en lien avec les pratiques de formation.

Les systémes 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 requétes pour I'édition automatisée de tableaux de bord d'indicateurs, etc. Les outils pour la
détection doivent permettre de capter les signaux sanitaires d'intérét, de paramétrer des algorithmes
statistiques pour la détection d'événements inhabituels Les nouveaux médias peuvent étre utilisés pour la
mise en partage interactive des résultats de I'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
I'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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences
« Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de I’épidémiologie
d’intervention » [Chikungunya] [Salmonellose]

«Sensibilisation des parties prenantes et de la communauté scientifique
internationale aux résultats de I'épidémiologie d'intervention » [Schmallenberg]

«Sensibilisation de la population aux résultats issus de I'épidémiologie

Information d'intervention » [Chikungunya]
«Sensibilisation des consommateurs aux résultats de I'épidémiologie
d’'intervention » [Salmonellose]
« Stratégie d'information sur la menace a Iattention du grand public»
[Chikungunya]
« Sensibilisation des acteurs de terrain aux protocoles de veille, surveillance,
vigilance » [Schmallenberg]

i « Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de
Pédagogie I’épidémiologie d'intervention » [Chikungunya] [Salmonellose]

« Responsabilisation des professionnels pour la détection » [Salmonellose]

« Responsabilisation des professionnels pour I'alerte » [Salmonellose]

« Coordination pour la transmission d'informations entre les parties prenantes en
santé animale » [Schmallenberg]

« Réactivité des échanges entre les parties prenantes » [Schmallenberg]

Stimulation des collaborations : « Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée des signaux
sanitaires » [Chikungunya]

« Concertation entre les parties prenantes pour organiser la réponse a une alerte
sanitaire » [Schmallenberg]
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L'information doit permettre de relayer I'existence d’'une menace ainsi que les résultats issus de la
description, a I'attention des professionnels, des populations a 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 ceuvre 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'étre assurés (Tableau 22).

Tableau 22. Domaines d'activités de formation optimisatrices de la performance en épidémiologie
d’intervention identifiés a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences
« Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de
Sensibilisation I'épidémiologie d'intervention » [Chikungunya] [Salmonellose]

« Responsabilisation des professionnels pour la détection » [Salmonellose]

« 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]

Approfondissement « Appropriation des critéres 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 I'investigation » [Chikungunya]

« Formation spécifique des investigateurs a 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 a des épidémiologistes de perfectionner leurs
compétences spécifiques en matiére 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 a la détection, a la
surveillance et a I'investigation des événements sanitaires (Tableau 23).

Tableau 23. Domaines d’activités de laboratoire optimisatrices de la performance en épidémiologie
d’intervention identifiés a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences
« Développement de nouvelles méthodes diagnostiques et transfert des capacités
de diagnostic biologique » [Schmallenberg]

« Acquisition et transfert des capacités de diagnostic biologique » [Schmallenberg]
Développement et tfransfert de

) . A « Qualité des tests pour la détection d’'une contamination » [Salmonellose]
methodes diagnostiques

« Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas » [Schmallenberg]

« Sensibilité des techniques d’analyse pour la détection des contaminations »
[Salmonellose]

« Laboratoire source de données pour la détection et |'alerte » [Salmonellose]
Contribution a la détection, la

N . - « Confirmation biologique des cas » [Chikungunya]
surveillance et I'investigation

« 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
I'Organisation contrdlées par des partenaires extérieurs. L'évaluation des risques, la gestion du risque et la
recherche ont été identifiées comme trois domaines interagissant avec |'épidémiologie d'intervention.
L'analyse des trois expériences en épidémiologie d’intervention a permis d'identifier certains types d'activités
devant étre assurées dans le cadre de ces pratiques pour optimiser la performance ; ils sont synthétisés ci-
apres.

2.4.1 Evaluation du risque

L'évaluation des risques a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection, de
I'alerte et de la description (Tableau 13). L'analyse des expériences a permis de montrer qu’elle peut permettre
d’approfondir I'analyse de la menace réalisée pour le déclenchement de I'alerte sanitaire et fournir un appui a
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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activités Activités identifiées par I'analyse des expériences
Analyse approfondie de la « Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour compléter I'analyse initiale de la
menace menace » [Chikungunya] [Salmonellose] [Schmallenberg]

Appui a la formulation de
recommandations a I'attention
du gestionnaire du risque

« Sollicitation d'un appui de I'évaluateur pour établir des recommandations au vu
des éléments apportés par l'investigation » [Salmonellose]
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L’évaluation des risques et I'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 critéres simplifiés afin, si cela est nécessaire, de déclencher une alerte. L'évaluation des
risques vise quant a elle a fournir une analyse aussi compléte que possible (fondée sur les données mises a
disposition par I'épidémiologie d'intervention). De méme, I'aide a la décision apportée par I'épidémiologie
d'intervention est formulée rapidement afin d'aider a la gestion du risque, elle est pragmatique et vise a
orienter l'action immédiate. L'évaluation des risques vise quant a elle a fournir une analyse approfondie,
globale et compléte des éléments de connaissance mis a disposition, notamment par I'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 a fournir un cadre
stratégique pour les missions de |'épidémiologie d'intervention et est utilisatrice des éléments de
connaissance apportés par I'épidémiologie d'intervention (Tableau 25).

Tableau 25. Domaines d’activités de gestion des risques optimisatrices de la performance en
épidémiologie d’intervention identifiés a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences
« Adaptation réactive de la liste des maladies faisant I'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]

Définition d'un cadre
stratégique pour
I'épidémiologie d'intervention : «Sensibilité des méthodes de détection d’excés de cas a partir de données
d’épidémiosurveillance » [Salmonellose]

« Sensibilité des plans d'autocontroles » [Salmonellose]

« Définition des objectifs généraux de l'investigation en tenant compte des

Utilisation des éléments de possibilités de lutte » [Schmallenberg]

connaissance apportés par «Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre
I'épidémiologie d'intervention I’épidémiologie d'intervention et la gestion du risque » [Salmonellose]

«Aide a la décision pour I'action collective a partir des éléments fournis par la
description » [Chikungunyal]

Le gestionnaire du risque fixe un cadre stratégique a I'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 a la décision pour la gestion du risque. A noter, la
« gestion du risque » ici considérée correspond a la décision et a la mise en ceuvre 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 a des pratiques de I'épidémiologie d’intervention, comme sa participation éventuelle a la
coordination et la mise en ceuvre de la surveillance ou de l'investigation épidémiologique (Calavas et al., 2013).
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2.4.3 Recherche

La recherche a été identifiee 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 I'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 a partir de I'analyse des trois expériences

Domaine d'activité Activités identifiées par I'analyse des expériences
«Articulation avec la recherche pour la caractérisation étiologique des
émergences » [Schmallenberg]

Amélioration de la détection « Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques
et techniques permettant d'améliorer les performances de détection, de
surveillance et d’investigation » [Salmonellose]

« Articulation avec la recherche pour approfondir les descriptions produites par
I'’épidémiologie d'intervention » [Chikungunya]

Approfondissement de la « Questions de recherche soulevées par la description » [Chikungunya]

description « 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’étre plus performante, assurer
I'adaptation de son activité a I'évolution des besoins, et également assurer une valorisation approfondie des
données qu’elle produit.

En retour, les données produites par I'épidémiologie d'intervention peuvent faire naitre des questions de
recherche et alimenter en données et en parametres des projets de recherche permettant de répondre a ces
questions (Calavas et al., 2013).

2.5 MODELE DE STRUCTURATION DES PRATIQUES
POUR L'OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE

Les missions de I'épidémiologie d'intervention et les pratiques génériques optimisatrices de leur
performance ainsi que les domaines d'activités associés forment le modele proposé pour la structuration
opérationnelle de I'épidémiologie d'intervention (Figure 40). Ce modélecorrespond a une cartographie des
processus, au sens de I'approche processus.
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Résultats : Structuration des pratiques pour ’optimisation de la performance

Figure 40. Modéle pour la structuration opérationnelle de I'épidémiologie d’intervention
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Discussion et perspectives

L'objectif de ce travail était de proposer un modeéle pour la structuration opérationnelle de

I’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)

I'appliquant a I'analyse rétrospective d'expériences variées afin d'identifier des pratiques pour la structuration
efficace et efficiente des capacités opérationnelles de I'épidémiologie d'intervention.

Les pratiques optimisatrices de la performance identifiées a partir de I'analyse qualitative rétrospective

de ces expériences ont permis d’établir un modéle pour la structuration opérationnelle d’une épidémiologie

d'intervention performante (Figure 40).

La portée et les limites de ce modéle, les perspectives de son utilisation ainsi que celles de la méthode

d’analyse de la performance proposée sont discutées ci aprés et schématisées a la Figure 41.

Figure 41. Vers I'optimisation de la performance de I'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 I'analyse rétrospective de la performance repose sur I'évaluation qualitative
d'attributs de performance des missions de I'épidémiologie d'intervention. Elle permet de réaliser une analyse
compléte et informative du déroulé d'une expérience d'épidémiologie d'intervention. Elle s'est avérée simple a
appliquer, a condition d’avoir une connaissance approfondie du déroulement opérationnel de I'expérience
considérée.

La pertinence de cette méthode est tributaire de celle des missions de I'épidémiologie d'intervention
considérées et des attributs retenus pour apprécier la performance de réalisation de chacune de ces missions.

1.1.1 Missions de I'épidémiologie d’intervention

La détection, I'alerte et la description d'un phénomeéne sanitaire représentant une menace pour la santé
des populations ont été retenues comme les missions de I'épidémiologie d’intervention, en cohérence avec les
approches classiques de I'épidémiologie d'intervention, telles que celles retenues en santé publique oU 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 I'efficience est I'approche standard des démarches
d’optimisation de la performance, telles que I'approche processus (Mathieu, 1999) (Afnor, 2005) (Morley et al.,
2011).

La surveillance épidémiologique pouvant contribuer fortement a I'épidémiologie d’intervention (détecter,
décrire), les attributs de performance de I'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 contréle et la prévention des maladies (CDC) d’Atlanta, développée dans
les années 2000 pour I'évaluation des systemes de surveillance de santé publique pour la détection rapide
des épidémies, qui repose sur I'appréciation qualitative ou quantitative de huit attributs de performance
globaux (Tableau 27 en annexe) (CDC, 2004) ;

- I'Outil d'analyse de systéme d'information en santé (OASIS) développé en 2011 par un groupe de travail de
I’Anses pour évaluer les systémes de surveillance en santé animale et sécurité sanitaire des aliments et
qui, a partir d’'une description précise du fonctionnement et des résultats opérationnels d'un dispositif de
surveillance, apprécie de fagon 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 I'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 I'épidémiologie d’intervention et I'épidémiosurveillance qui
contribue aux phases de détection et de description.

Tous les critéres de la méthode d'évaluation des CDC peuvent étre reliés aux attributs de performance de
I’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
I'épidémiologie d'intervention et les critéres retenus par les CDC pour I'évaluation des systémes de
surveillance de santé publique pour la détection rapide des épidémies réside dans le fait que les attributs de
performance de I'épidémiologie d’intervention sont rattachés a une phase de |'épidémiologie d'intervention,
ce qui est indispensable a I’évaluation de la performance, compte tenu du fait que la détection et la description
peuvent étre 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
I’émergence de formes graves de chikungunya a La Réunion) ou la détection peut, par exemple, reposer sur
I’épidémiosurveillance, et la description sur l'investigation épidémiologique (c’est la configuration qui a été
rencontrée dans le cadre de I'épidémie nationale de salmonellose). Cette possible diversité des dispositifs mis
en jeu aux différentes phases de I'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 I'épidémiologie d’'intervention se distingue de la méthode OASIS par le fait que I'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 étre reliés aux attributs de performance de
I'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 I'épidémiologie d'intervention se distingue de la méthode SERVAL pour I|'évaluation des
systemes de surveillance en santé animale, par le fait que cette derniére vise a 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 étre reliés aux attributs de performance de I'épidémiologie d’intervention, et
réciproquement (Tableau 29 en annexe).

Au total, I'analyse de la correspondance entre les attributs de performance de I'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 |'analyse de la performance de I'épidémiologie d'intervention. Par
rapport a ceux utilisés pour |'évaluation de dispositifs de surveillance, ils présentent la particularité d'étre
spécifiquement rattachés a des missions (détection, alerte, description) (auxquelles la surveillance peut, ou
non, étre 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 a partir de
I’analyse d’expériences

Les pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention ont été identifiées grace
a l'analyse qualitative, mais néanmoins approfondie, de trois expériences en épidémiologie d’intervention. Les
expériences retenues pour faire I'objet d'une analyse ont été choisies de fagon a :

- couvrir plusieurs champs de la santé (santé publique, santé publique vétérinaire, santé animale),
- tirer partie de I'analyse de déroulés différents, de I'investigation « standard » a la crise sanitaire.

L'identification de pratiques optimisatrices par I'analyse qualitative d’attributs de performance nécessite
une connaissance approfondie du déroulé de I'action d’épidémiologie d'intervention considérée. Nous avions
une connaissance détaillée des expériences analysées puisque nous avons été directement impliqués dans leur
mise en ceuvre. Cette implication personnelle directe a pu induire de la subjectivité dans les analyses réalisées,
nous nous sommes cependant astreints a I'indépendance dans les jugements émis.

1.2.2 Etablissement d'un modéele pour la structuration
opérationnelle de I’épidémiologie d’intervention

L'analyse de trois expériences hétérogénes a permis d'identifier douze pratiques communes augmentant
la performance en épidémiologie d‘intervention. Ceci va dans le sens de |a robustesse et de la généricité des
pratiques identifiées. Une telle convergence pouvait étre attendue compte tenu de la constance des missions
de I'épidémiologie d'intervention (« détecter, alerter, décrire »), quel que soit le domaine de la santé ou le
contexte sanitaire considérés : I'analyse réalisée I'a confirmé.

En revanche, l'analyse ne reposant que sur un nombre restreint d’expériences, I'exhaustivité de
Iidentification des pratiques, des domaines d'activités associés et des attributs pouvant étre optimisés par
chacune des pratiques est incertaine. L'optimisation de la performance des systémes et des Organisations est
une démarche de progression itérative (Morley et al., 2011). La poursuite de I'optimisation de la performance
en épidémiologie d’intervention selon une approche processus nécessiterait de consolider I'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 étre restreint ou enrichi en
fonction du périmetre, de I'objectif et du niveau de précision attendue de I'évaluation (Figure 41).

2.1.1 Missions evaluées

La méthode d’analyse qualitative rétrospective a été développée pour analyser I'efficacité et I'efficience
de la réalisation des grandes missions de |'épidémiologie d’intervention (détection, alerte, description). Cette
approche est flexible et peut, au besoin, étre limitée a certaines des missions de I'épidémiologie
d’intervention en fonction des besoins et du périmetre ciblé. Elle peut ainsi étre spécifiquement appliquée a
I'évalution des attributs de performance de la détection d'un événement sanitaire inhabituel, du
déclenchement de I'alerte, ou de I'investigation.

De la méme facon, en fonction des objectifs visés, elle peut étre limitée a I'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 I'épidémiologie d‘intervention et a par la suite permis d'identifier des pratiques
optimisatrices de la performance de I'épidémiologie d’intervention.

La méthode d'analyse proposée pourrait étre enrichie pour intégrer I'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 modeéle (performance de la coordination, du pilotage opérationnel,
de I'appui méthodologique et technique, du laboratoire, de la communication, de la formation) (Figure 40).

Ceci permettrait de réaliser une analyse plus compléte 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 étre tirés de I'analyse d’expériences en épidémiologie d’intervention peuvent
bénéficier a toute application future de I'épidémiologie d'intervention. Les analyses rétrospectives de la
performance constituent, par conséquent, des outils de retour d’expérience a prendre en compte dans une
perspective d'amélioration continue (Figure 41).
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L'analyse rétrospective réguliere d’'expériences en épidémiologie d'intervention permettrait au fil de son
application a des situations sanitaires variées d’enrichir I'identification des pratiques optimisatrices de la
performance et des domaines d'activités associés et de compléter le modéle pour la structuration
opérationnelle de I'épidémiologie d’intervention (Figure 41). A ce titre, le modéle proposé (Figure 40) est a
considérer comme une base destinée a évoluer et a étre complétée de facon itérative.

L'analyse rétrospective réguliére d'expériences en épidémiologie d‘intervention permettrait également
d'identifier des dysfonctionnements opérationnels éventuels ou des axes de progrés pour I‘optimisation
continue de la performance opérationnelle de I'épidémiologie d'intervention.

2.3 PILOTAGE DES ACTIVITES

Ce travail a porté sur I'identification des pratiques de I'épidémiologie d'intervention. Ceci correspond a
une premiére phase structurante d'optimisation de la réalisation des missions selon une approche processus
(Figure 3). La structuration des activités est en effet en elle-méme 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, I'amélioration de la
performance opérationnelle résulte essentiellement de la mise en place de mécanismes de suivi et de
controle de la bonne exécution des pratiques (« pilotage des processus ») (Afnor, 2008). Ceci constitue la
deuxiéme phase d’optimisation de la performance selon les principes d’une approche processus, garante d'une
amélioration significative et durable de I'atteinte des objectifs de I'Organisation (Figure 6) (Figure 41).

2.4 VERS L'OPTIMISATION EFFECTIVE DE LA
PERFORMANCE EN EPIDEMIOLOGIE
D'INTERVENTION

2.4.1 Vers un systéeme intégré

La généricité des pratiques optimisatrices de la performance de I'épidémiologie d'intervention soutient le
bien-fondé d'une approche «intégrée» pour le développement opérationnel de [I'épidémiologie
d’intervention.

L'« intégration » consiste, a travers une approche collaborative globale, 8 harmoniser et mutualiser les
activités de facon a optimiser les efforts pour leur réalisation. Dans le domaine de I'épidémiologie
d'intervention, I'intégration pourrait porter, pour un domaine d’intervention considéré, sur I’harmonisation des
méthodes, des procédures, des systemes 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, |'épidémiologie d'intervention fait appel aux mémes pratiques mobilisant les mémes types de
compétences et de ressources pour leur exécution, et qui peuvent reposer sur les mémes outils et procédures,
voire sur les mémes structures et le méme personnel. L'approche intégrée favorise I'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 I'épidémiologique d'intervention, c'est-a-dire l'intégration des missions de
détection, d'alerte et de description en un méme systéme, 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 I'une et I'autre, de
réduire les colts et d'améliorer la performance globale. De plus, I'investigation étant un processus ponctuel,
I'intégration de cette activité dans un systéme pérenne doté en ressources, peut permettre d’en absorber la
mise en ceuvre avec fluidité. La disjonction de ces missions peut-étre 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 a la structuration opérationnelle de
I’épidémiologie d'intervention en santé animale en France.

Comme indiqué en premiére 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 I'épidémiologie d’intervention en santé animale
en France.

L'optimisation de la performance selon une approche processus ne s'applique pas uniquement a
I'intérieur des frontiéres d'un « organisme » donné, mais également a 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 ceuvre intégrée des pratiques est applicable a la formalisation des activités de la Plateforme ESA. Deux ans
aprés I'établissement du modeéle (Figure 40), il a pu étre 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, 'importance
d’'une structuration opérationnelle méthodique pour approfondir I'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 I'approche processus consituent
des leviers de grande valeur pour poursuivre I'accompagnement du développement de I'’épidémiologie
d'intervention.
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Figure 42. Vers |'optimisation de la performance de I'épidémiologie d’intervention en santé animale en
France : mise en place d'activités optimisatrices de la performance (liste non exhaustive)
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2.4.1 Application a d'autres contextes

Compte tenu de la diversité des expériences a partir desquelles il a été défini et de la généricité des
pratiques optimisatrices identifiées, le modeéle proposé (Figure 40) n'est pas uniquement adapté a la santé
animale et n’est pas restreint au contexte national. Il pourrait également étre testé en vue de I'application a
d’autres domaines dans lesquels I'épidémiologie d’intervention est en voie de structuration (comme par
exemple la santé végétale), a différentes échelles et régions géographiques.

A terme, les valences d’épidémiologie d'intervention médicales et vétérinaires pourraient étre
rassemblées en un méme systéme 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 I'événement en cause afin d’apporter rapidement au gestionnaire les éléments de
connaissance nécessaires a la mise en place d'une stratégie de lutte et/ou de prévention efficaces. La
performance de I'épidémiologie d'intervention conditionne les possibilités de réduction de I'impact potentiel
d'un événement sanitaire menagant les populations.

En France, I'engagement des parties prenantes de la santé animale pour le renforcement organisationnel
des capacités de détection précoce et d'intervention a été clairement affirmé a travers I'expression de leur
volonté partagée de poursuivre le développement des structures dédiées, notamment a travers la
Plateforme ESA (Calavas et al., 2013). Cette consolidation organisationnelle doit s'accompagner d'une
structuration opérationnelle visant a identifier les activités nécessaires a I'obtention des résultats escomptés
et a 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 a travers les normes de la série ISO gooo pour le management de la qualité) ou
encore les sciences (par exemple pour I'optimisation des systémes d‘information (« urbanisation »)).

La détection, l'alerte et la description d’'un phénomeéne sanitaire sont au cceur des missions de
I'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 I'alerte sanitaire, et la rapidité,
la validité et I'utilité de la description d’'une menace pour les populations, tout en augmentant I'efficience de
ces missions.

La premiere de ces pratiques est la gouvernance qui congoit et organise les stratégies de veille, de
surveillance, d'alerte et d'investigation, favorise leur application grace la coordination des réseaux de parties
prenantes qu’elle entretient, et recherche et mobilise les ressources nécessaires.

Les pratiques support tiennent également un rdle essentiel pour la performance de réalisation des
missions de I'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 a disposition d'outils simples, 8 méme de faciliter et améliorer la mise en
ceuvre des activités. La formation des acteurs, a 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 I'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 I'épidémiologie d'intervention avec les pratiques qu'elle alimente, et
desquelles elle se nourrit, comme la recherche, I'évaluation du risque et la gestion des risques, impacte
fortement sa faculté a servir ses missions.

Enfin, le suivi de la mise en ceuvre des activités permet d'identifier les éventuels écarts entre I'attendu et
le réalisé (pilotage des processus) et sert 'amélioration des performances de I'épidémiologie d’intervention.

133



La poursuite de |'optimisation de la performance de I'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 a I'international. L'aboutissement d’un
tel travail de structuration opérationnelle de fond permettrait d'aligner, de canaliser et de mettre en
cohérence I'ensemble des activités de I'épidémiologie d’intervention. L'objectif ultime, dans une visée de
performance, serait d'assurer la mise en ceuvre des activités ainsi structurées (et son suivi) en un systéme
intégré global, a méme 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 systéme 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 étre
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)

Question 1 : s'agit-il d'un événement inhabituel ou inattendu ?

Le nombre de cas est-il élevé pour la période et le lieu (phénoméne épidémique) 7
S"agit-il d'une maladie ou d'une exposition inhabituelle pour la saison ou le lieu 7
S"agit-il d'une exposition de cause inconnue 7

S"agit-il d'un phénoméne épidémigue de cause inconnue ?

La gravité est-elle inattendue ?

¥ a-t-il une absence d'identification d'une origine naturelle a la contamination environnementale ou 2 la survenue de
cas (suspicion d'acte de malveillance) ?

Répondre “oui” 3 f'un de ces critéres éguivaut & répondre “ouwi” 4 la question 1 et justifie la fransmission
de I'alerte 3 la Cire.

Question 2 : s'agit-il d'un événement susceptible d"avoir un impact important sur la santé de la
population ?

Le nombre de cas, de décés ou de personnes exposées est-il élevé 7

L'événement est-il associé & un pathogéne ou un toxique & fort potentiel épidémique ou A fort risque de diffusion
(transmissibilité élevée, voies de transmission multiples) ou associé a une létalité élevée 7

Y a-t-il des conditions pouvant accroitre le potentiel épidémique ou toxigue de I'évenement (inondations, catastrophes
naturelles, etc.) 7

La population a risque est-elle spécialement vulnérable (personnes dgées, personnes en maison de cures, prématurés,
immunodéprimés, etc.) 7

L'événement survient il dans une zone a forte densité de population ?

Y a t-il échec des mesures de contréle ou est-on en incapacité de déployer des mesures de contréle ?

Répondre “owi™ a8 fun de ces critéres équivaut a répondre “owi” 4 la question 2 et justifie la transmission de
lalerte 4 la Cire.

Question 3 : y a-t-il un risque de diffusion et de propagation hors du département ou d'implication
d'autres départements ?

Les sujets ont-ils &té exposés ou contaminés hors de la région ?
L'événement s'est-il produit dans une zone de tourisme ou de rassemblement ?

Sait-on ou soupgonne-t-on gu'un véhicule de transmission (aliments, médicaments, objet, etc.) ou une exposition en
cause pourrait circuler ou diffuser hors de la région 7

L'événement s'est-il produit dans une zone avoisinant d'autres régions 7

143



Figure 44. Critéres pour I'évaluation de la portée d’une alerte sanitaire (InVS) (InVS, 2011)

Risque d'extension
supra régional ?

Capacité régionale
suffisante ?

Information
nationale
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A r b

A
Alerte de portée Alerte de portée
Alerte de portée régionale régionale Alerte de portée
régionale nécessitant nécessitant nationale
une information un appui

Figure 45. Critéres pour I'évaluation de la portée d'un signal sanitaire (Glews) (FAO et al., 2006)

s unusual event defined as:
= first occurrence or reoccurrence of a disease/strain
= unusual event for the area or season.
* event associated with an unknown agent
emerging disease with significant mortality and/or morbidity or zoonotic potential
high morbidity and/or high mortality in humans and/or animals
potential for transboundary spread
potential interference with international travel or trade
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Figure 46. Critéres pour I'inclusion de maladies, infections et infestations sur la liste de I'OIE (OIE, 2013a)

International spread of the agent
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Figure 47. Critéres pour I'évaluation et la déclaration d'événements susceptibles de représenter un

« événement sanitaire de portée internationale » (OMS) (OMS, 2005a)
|

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)
A case of the following Any event of potential An event involving the following
diseases has serious public international public diseases shall always lead to
health impact and is health concern, utilization of the algorithm,
unusual or unexpected, including those of because they have demonstrated
and thus shall be notified: unknown causes or the ability to cause serious
- Smallpox sources and those public health impact and to
- Poliomyelitis due to invelving other events spread rapidly internationally:
wild-type poliovirus or diseases than those - Cholera
- Influenza with listed in the box on the - Pneumonic plague
pandemic potential* left and the box on the - Yellow fever
- Severe acute right shall lead to - Viral haemorrhagic fevers
respiratory syndrome utilization of the (Ebola, Lassa, Marburg)
(SARS). algorithm. = (ther diseases that are of
*WHO to provide definition. special national or regional
l concern, e.g. dengue fever,
West Nile fever, Rift Valley
Is the public health impact ‘ fever, and meningococcal
of the event serious? disease.

Yes { No ’

L

Is the event unusual or Is the event unusual or unexpected?
unexpected?
:‘:’Es :N“ o
Is there a significant risk of Is there a significant risk of
international spread? international spread?

CO® P

Is there a risk for international
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r h J A
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CRITERES D'EVALUATION DE L'EPIDEMIOSURVEILLANCE ET

ATTRIBUTS DE PERFORMANCE DE L'EPIDEMIOLOGIE
D'INTERVENTION

Tableau 27. Correspondances entre les critéres retenus par les CDC pour I'évaluation des systémes de
surveillance de santé publique pour la détection rapide des épidémies (CDC, 2004) et les attributs de
performance de |'épidémiologie d’intervention

Critéres

CcDC
Rapidité
Validité
Utilité
Flexibilité
Acceptabilité
Portabilité

Stabilité

Attributs de I'épidémiologie d’intervention

Sensibilité de la détection, rapidité de I'alerte, rapidité de la description

Sensibilité de la détection, résultat de I'alerte, validité de la description

Résultat de I'alerte, utilité de la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description
Ressources pour la détection, ressources pour la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l'alerte, résultat et
ressources pour la description

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
I’évaluation des systémes de surveillance en santé animale et sécurité sanitaire des aliments (Hendrikx et
al., 2011) et les attributs de performance de I'épidémiologie d’intervention

Attributs
Oasis

Sensibilité
Spécificité
Représentativité
Rapidité
Flexibilité
Fiabilité
Stabilité

Acceptabilité
Simplicité
Utilité

Attributs de I'épidémiologie d'intervention

Sensibilité de la détection, validité de la description

Résultat de I'alerte, validité de la description

Sensibilité de la détection, résultat de I'alerte, validité de la description
Sensibilité de la détection, rapidité de I'alerte, rapidité de la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description
Sensibilité de la détection, résultat de I'alerte, validité de la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l'alerte, résultat et
ressources pour la description

Ressources pour la détection, ressources pour la description

Résultat de la détection, résultat de la description

Résultat de I'alerte, utilité de la description
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Tableau 29. Correspondances entre les attributs de qualité retenus par la méthode SERVAL pour
I’évaluation des systémes de surveillance en santé animale (Drewe et al., 2013) et les attributs de
performance de I'épidémiologie d’intervention

Critéres

Serval

Bénéfice

Biais
Communication
CoUts

Couverture

Données (collecte, gestion
analyse, complétude, exactitude,
historique)

Flexibilité

Impact
Laboratoire
Utilité multiple
Participation
Précision
Représentativité
Répétabilité
Sensibilité
Rapidité
Stabilité

Attributs de I'épidémiologie d'intervention

Sensibilité de la détection, résultat de l'alerte, utilité de la description

Sensibilité de la détection, résultat de I'alerte, validité de la description

Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance)
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l'alerte,
résultat et ressources pour la description

Sensibilité de la détection, validité de la description

Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance)

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l'alerte,
résultat et ressources pour la description

Utilité de la description

Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance)
Résultat de la détection, résultat de la description, utilité de la description
Sensibilité de la détection, ressources pour la détection, validité de la description,
ressources pour la description

Sensibilité de la détection, résultat de I'alerte, validité de la description

Sensibilité de la détection, résultat de l'alerte, validité de la description

Validité de la description

Sensibilité de la détection, résultat de l'alerte, validité de la description

Sensibilité de la détection, rapidité de I'alerte, rapidité de la description

Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l'alerte,
résultat et ressources pour la description
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SUMMARY

In Aprl 2005, an outbreak of Chikungunya fever occurred on the island of Réunion in the Indian
Ocean. During winter 2005, six patients developed meningoencephalitis and acute hepatitis due to
Chikungunya virus. Our objectives were to determine the incidence and mortality of atypical
Chikungunya viral infections and to identify risk factors for severe disease. A hospital-based
surveillance system was established to collect data on atypical Chikungunya cases. Case reports,
medical records and laboratory results were reviewed and analysed. We defined an atypical case
as one in which a patient with laboratory-confirmed Chikungunya virus infection developed
symptoms other than fever and arthralgia. We defined a severe atypical case as one which
required maintenance of at least one vital function. We recorded 610 atypical cases of
Chikungunya fever: 222 were severe cases, 63 affected patients died. Five hundred and forty-six
cases had underlying medical conditions (of which 226 suffered from cardiovascular, 147 from
neurclogical and 150 from respiratory disorders). Clinical features that had never been associated
with Chikungunya fever were recorded, such as bullous dermatosis. pneumonia, and diabetes
mellitus. Hypertension, and underlying respiratory or cardiological conditions were independent
risk factors for disease severity. The overall mortality rate was 10-6% and it increased with age.
This is the first time that severe cases and deaths due to Chikungunya fever have been
documented. The information presented in this article may assist clinicians in identifying the
disease, selecting the treatment strategy, and anticipating the course of illness.
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INTRODUCTION [1]. Since the first isolated incident in 1952, several

Chikungunya fever is an arboviral disease transmitted outbreaks of the disease, caused by this Alphavirus,

to humans by infected mosquitoes of the dedes genus
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have been documented throughout South-East Asia,
and Africa [2-5]. After an incubation period of 1-12
days, patients usually develop a sudden onset of fever,
headache and arthralgia [6]. Conjunctivitis and rash
are also common features of Chikungunya fever. The
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disease is not generally considered life-threatening,
and prior to 2005 severe clinical forms of the infection
were rarely described [7).

In Aprl 2005 an outbreak of Chikungunya fever
first manifested itself on the French island territory of
Réunion, located in the Archipelago of Mascareignes
(South-West Indian Ocean) [7). According to reports
from the Réunion-Mayotte Inter-Regional E pidemio-
logical Unit (TREL), as of mid-April 2006, 266 000/
T85221 (34 %) inhabitants had been infected by the
virus [8). Health-care facilities on Réunion are similar
to those of mainland France. The island is divided
into 24 counties grouped in four regions, each region
having a hospital.

In autumn 2005 during the early wamm season six
patients who were hospitalized with Chikungunya
fever on Réunion developed atypical clinical features,
four of them developed meningoencephalitis and
two acute hepatitis. In response to this observation,
we established a hospital-based surveillance system
to identify the hospitalized patients who developed
clinical features of Chikungunya fever other than the
typical fever —arnthralgia. The objectives of the sur-
veillance system were to describe the atypical clinical
forms of Chikungunya fever, to determine its inci-
dence and mortality and to assess risk factors for se-
vere disease and death.

MATERIALS AND METHODS

Between 1 February and 31 May 2006, epide-
miclogists from the Réunion-Mayotte IREU, on a
weekly basis, contacted referring physicians from all
four hospitals on the island inguiring about newly
hospitalized Chikungunya fever cases with atypical
disease symptoms. In addition, a retrospective data
collection was conducted to identify atypical cases
that cccurred between 1 April 2005 and 31 March
2006.

Chikungunya fever cases required biological con-
firmation either by serological testing (IgM-antibody
titres indicating acute or recent infectiom), or by
detecting the presence of Chikungunya virus
genome in any body specimen using real-time reverse
transcription—polymerase  chain  reaction  assays
(RT-PCR). Samples of blood serum, cerebrospinal
fluid or serum from bullous lesions were tested with
an [gM-capture enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) for antibodies against Chikungunya virus
and by a standard RT-PCR technique [9]. A case was
considered to be biologically confirmed if any one of
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the above performed tests in any clinical spec
were positive.

We defined as an ‘atypical case” of Chikung
fever as one in which a patient hospitalized from
2005 onwards on Réunion, developed, apart
fever and arthralgia, one or more other symg
and had laboratory evidence of acute or r
Chikungunya virus infection. This atypical cas
defined as a “severe case’ of Chikungunya few
quiring the maintenance of at least one vital fum
All patients with Chikungunya infection that
during the course of the disease were defined as s
Ccases.

Case reports, medical records, and the resu
biclogical tests were reviewed for each Chikung
fever case by an epidemiologist in order to idi
patients with atypical manifestations. For each
cal case, a standard gquestionnaire was comp
Signs or symptoms not mentioned in medical re
were considered as absent. In order to co
the findings extracted from the medical record
treating neurologist, cardiologist, and intensive
physician of the reanimation ward of the two
hospitals were also contacted.

Data on underlying conditions such as hyps
sion, diabetes, cardiovascular and respiratory
orders, cancer and alcoholism were recorded
the patient’s medical records. Patients were clas
as having meningoencephalitis, if the cerebros
fluid test was positive by PCR or IgM-ca
ELISA. A patient with diabetes mellitus and h
tension who also presented neurological feature
not classified as having a neurological disorder ¢
to the infection. A patient with a simultaneous i
tion was characterized as having a concomitan
ease. Only adult patients (i.e. aged =15 years)
been included in the present analysis. Clinical 1
festation in children will be reported elsewhere.

Analysis of the collected data was performed
Stata statistical software, version 8.0 (StataCon)
College Station, TX, USA). Denominators that
uwsed to calculate proportions for the reported
varied, based on available information. Incideno
mortality were calculated according to the
Réunion population census data [8]). A multiv
analysis was conducted to examine the assoc
between age, sex., underlying health status, ale
ism, diabetes, use of non-steroidal anti-inflamm
drugs (NSAIDs) and disease severity and dea
all notified atypical cases. For this purpose, lo
regression models were developed with st
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Fig. 1. Mumber of atypical and severe Chikungunya cases (n=610) and total number of notified Chikungunyva cases
calendar week . Réunion, April 2005 to April 2006. * Data from total weekly notified cases have been adapted from Ma

et al. [9).

backwards removal of non-significant variables.
Original models included gender, age and all vanables
with a P value <0-2 in the bivariate analysis. A P
value -<0-05 was considered statistically significant.

RESULTS

Between 1 April 2005 and 31 March 2006, a total of
BT8R patients with atypical Chikungunva symptoms
were investigated. Over the same period, the incidence
of atypical cases on Réunion was 112/100000 in-
habitants. Taking into consideration the estimates
for the total number of infected people reported
previously, the proportion of atypical cases in all
Chikungunya patients was 0-3% [8]. The majority
of hospitalized atypical cases occurred in Febmary
and March 2006 this time period coincides with the
period of the highest reporting of Chikungunya fever
cases on Réunion (Fig. 1) [9, 10].

In all atypical cases, 610 were adults, 224 were
children aged < 16 vears, and 44 were newborns aged
<10 days who were infected by mother-to-child
transmission. The present study presents the analysis
of exclusively adult patient data.

The median age of the cases was T0 years (range
15-95) and the sex matio (M/F) was 0-8. In the
610 atypical cases, 222 (36%) were severe cases.
Eighty-four (14 %) were admitted to an intensive care
unit and 63 of the severe cases (29 %) died. accounting
for an overall case-fatality rate of 10-7 %.
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The incidence of atypical cases, severe cases, :
the mortality rate increased with age. Therefore,
incidence of the disease was more than 30 times hig
in patients aged =63 years compared to those a
<45 years ( Table 1).

Clinical features and underlying health status

OF the 610 atypical cases, 546 (89 %) had underly
medical conditions, 479 (78%) were on medicat
prior to hospitalization, 84 (14%) used NSAl
and 88 (14%) were alcohol abusers. The recomn
underlyving medical conditions are summarized
Table 2.

Almost all patients during physical examinat
on admission presented fever (90%). Other recon
symptoms included malaise (45%), altered mer
status (24 %), diarrhoea or vomiting (18 %), dyspm
{15%), myalgia (13 %), chest pain (4 %), gastroin
tinal bleeding (4%), and haematuria (1%).

Atypical clinical features recorded during hospi
ization are summarized in Table 3. Tn 120 patie
hospitalized with pre-renal acute renal failure,
(34%) presented an exacerbation of a pre-exist
renal disorder. OF these 36 had chronic renal fail
two had a nephropathy and three had a history
renal transplantation. In 102 patients hospitali
with preumonia, 17 had a history of chro
obstructive pulmonary disorder (COPD) and th
had asthma.
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Table 1. Age group-specific frequency and incidence (per NN N0 inhabitanis) of notified atypical
Chikungunya virus infections in adults, Réunion, 2005-2006

Mumber (incidence 100000 inhabitants) of reported atvpical cases

A Population All atypical Severe alvpicl Cases requiring

group {(vr) of Réunmion Cases cases inlensive care Deaths
15-24 136781 215 6 ) 3 1{0-T)
2544 232657 46 (200 14 (6) 83 4(2)
45 64 1492491 173(116) 57 (38) 38 (26) 19(13)
=65 SEES1 370 (629) 145 (2446) 35 (6 41 (659
Total 577580 610 (106) 222 (38) B4 (15 65(11)

Table 2. Underlving medical conditions of 610
atypical adult Chikungunya patients (pultiple
entries possible)

Underlving medical conditions MNumber (%)
Hypertension 31X (5
Dnabetes mellitus 242 (%)
Cardiovascular diseases 200 (32)
Meurological disorders 142 (23}
Chronic pulmonary diseases 9 (16)
Alcohol abuse BR (14
Kidney diseases 76 (12)
Cancer 22 (4)
Allergy 24
Concomitant diseases 22 {4
Total 546 (B9

A rash which was described as an eryvthematous
macular, papular or morbiliform eruption was re-
ported in 104 (17 %) patients and affected one or more
of the following areas: neck, trunk, arms and legs.
Four per cent of the cases presented itching and
desquamation. Seventeen cases presented bullous
demmatosis, of which 3% required intensive care unit
admission. For one case a hyperpigmentation of the
nose was described.

A total of 131 of the atypical cases presented
glycaemic imbalance, 27 (20%) of them were diag-
nosed with diabetes mellitus for the first time.
Seventy-three of the atypical cases were observed
to have a greater than threefold increase of liver en-
zymes. However, information on liver enzymes was
only available for 64% of the cases.

Of the 226 patients with atypical Chikungunya fe-
ver presenting cardiovascular disease, 1100 (49 %) had
an underlying cardiac condition, 137 (61 %) had hy-
pertension, and 66 of these (48%) also had diabetes
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mellitus. Of the 84 cases with heart failure, 29 (3
had an underying cardiomyopathy, 10 (12%)
onary artery disease, six (7%) valvalar disease,
(3%) a history of myocardial infarction and on
arrhythmias. OF the 44 cases with arrhythmias, s
had arrhythmias reported as a medical underl
condition, six cardiopathy, two valvulopathy,
one heart failure. OF the 35 cases with myocar
or pericarditis, seven had a underlying cardiop:
two arrhythmias, and two had a history of myoca
infarction. OF the 25 cases diagnosed with an
pectoris, 15 (60 %) had a history of coronary ai
disease. Four cases presented acute myoca
infarction ; of which two had a history of coro
artery disease.

OF 147 cases with neurological disorders, 25 (1
had underlying neuwrological conditions, whils
(48%) also had a diagnosis of hypertension, an
(24%) of diabetes mellitus. OF the 6% cases with
cephalitis, 12 (17 %) had underlying neurolo
conditions: five (7%) had suffered a stroke and
(7%) had a history of epilepsy. OF these 34 (49 %)
a diagnosis of hypertension. OF the 15 cases
meningoencephalitis, one had history of cysticerc
one of hydrocephalus, one of myasthenia gravis
eight a diagnosis of hypertension. Eight (8 %) o
12 cases who developed seizures were previc
healthy.

Disease severity and prognosis

The univariate analysis revealed that atypical ¢
aged 40-60 yvears were 2-5 times more likely to
velop severe disease than those aged <40 years [!
confidence interval (CT), 1-13-5-48). Atypical ¢
aged = 60 years were 1-6 times more likely to dev
severe disease than those aged <40 wvears (!



Table 3. Clinical features observed in 610 atypical
Chikungunya cases

Mumber of
Clinical feature observations (%)
Cardiovascular disorders 226 (3T)
Heart failure B4(1E
Arrhvthmias 44T
Myocarditis pericardits 35(6)
Blood pressure instability 3446)
Coronary artery disease 25(4)
Acute myvocardial infarction 441)
Meurological disorders 147 (24)
Encephalitis 69 (11)
Malaise 25(4)
Meningoencephalits 15(2)
Epileptic seizures 12 (2)
Syndrome of meningzal irritation Bl
H vperaesthesia B(1)
Guillain—Barré svndrome 441)
Cerebellar syndrome 3
Stroke 2
Myelomeningoencephalitis 1
Pre-renal Guilure 120 20)
Pneumonia 102 (17)
Skin affections 104 (17)
Respiratory failure 48 (®)
Exacerbation of chronic renal 41 (7
[ailure
Hepatic insufficiency 22(4)
Bullous dermatosis 17 (3)
Toxic hepatitis 16 (3)
Pancreatitis 12 (2)
Svndrome of inappropriate 6l
antidiuretc hormone secretion
Hypoadrenalism 6(l)
Subacute hepattis 541

Categories shown are not mutually exdusive, since some
cases presentsd more than one features.

CI 1408-2-27). In multivariate analysis, underlying
respiratory diseases, the use of NSAIDs prior to hos-
pitalization, hypentension and underlying cardiac
disorders were independently associated with disease
severity (Table 4).

Five out of 65 (8%) reported death incidents
occurred in people who were healthy prior to hospi-
talization. Of the deceased, two developed multiple
organ failure syndrome, one meningoencephalitis,
one fulminant hepatitis, and one heart failure. Causes
of death are summarized in Table 5.

Age =85 vears [melative risk (RR) 3-49, 95% CI
1-5-7-8] as well as alcohol abuse (RR 11-38, 95 % CI
4-88-26-33) were associated with increased mortality.
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DISCUSSION

Chikungunya fever is characterized as a mild febrile
disease [1]. The main clinical symptoms mentioned
by Robinson er al. in his original report were fever,
incapacitating arthralgia, myalgia, headache, and
diffuse maculopapular rash [2]. Other clinical symp-
toms such as diarrhoea, vomiting, persistent arthral-
gia, and on rare occasions bleeding, have also been
described, during cutbreaks or in cohorts of travellers
[6, 11-13). Only a few case reports have been pub-
lished suggesting that Chikungunya fever can be ex-
ceptionally associated with hepatitis, meningitis,
encephalitis [14, 13], myocarditis and arrhythmias
[16, 17].

This report describes the conclusions of an en-
hanced hospital-based surveillance system for atypi-
cal Chikungunya fever, implemented during the large
Chikungunya fever outbreak on Reéunion during
2005-2006. Atypical cases (n==0610) of Chikungunya
fever were reported, 222 were severe cases, of which
65 died. OF the 610 atypical cases, 346 (89 %) had
underlying medical conditions, 84 had taken NSAIDs
and 88 (14%) were alcohol abusers. In addition,
the disease was associated with the presemce of
several underlying medical conditions, with 90 % of
the affected cases suffering from underlying diseases.
Suprisingly, cardiovascular disorders such as arrhyth-
mias, myocarditis, pericarditis, myocardial infarction
and neurological disorders including encephalitis
and meningoencephalitis, occwred in previously
healthy cases. Respimatory or cardiovascular under-
lying medical conditions and hypertension were
associated with increased risk of developing severe
illness. On the contrary, diabetes mellitus, despite be-
ing commonly reported as an underlying condition,
was not found to increase the risk of severe disease
or death. Our study also reveals that the risk of
severe Chikungunya fever increased substantially in
patients who used NSATDs prior to hospitalization.
This might reflect either a more severe form of the
disease or a late admission to hospital. The role of
specific NSAIDs (aspinn or acetaminophen) could
not be determined, as this information had not been
recorded in the medical records.

This study identified a substantial number of severe
manifestations and deaths due to Chikungunya fever.
The reasons for these severe manifestations are un-
clear. It is possible that the large number of severe
cases observed simply reflect the immense size of the
outbreak. Alternatively, the fact that the outbreak



B A. Economopoulou and others

Table 4. Relative risks of severity and death associared with underlying
conditions and risk factors in 600 patients with atvpical Chikungunyva
virus infection (results of multiple regression analysis)

Proportion with risk factor present

In patients In patients
with the without the
outcome oulcome RRE  953% CI
Outcome: severs disease (n=222)
Underlying respiratory 27 10 31 2049
disease
Use of NSAIDs prior 17 12 1-8 1-1-3-0
hospitalizaton
Hypertension 63 49 -7 1224
Underlving cardiac 43 29 1-6 1-1-2-3
disease
Outcome: death (r=65)
Aleohol abuse 37 [ 1-4 49265
Ape = B5 yr 22 12 35 1678

MSAIDs, Non-steroadal anti-inflammatory drugs ; RR, relative nsk; ClI, confidene

interval.

Table 5. Causes of deaths recorded in 65 parient
with severe atypical Chikungunya fever

Causes of death Mumber (%)
Heart falure 15 (23)
Multiple organ [ailure synd rome 11 {18)
Toxic hepatins 7l
Encephalitis or meningoencephalitis 6 @)
Bullous dermatosis 6 (@)
Myvocarditis pericarditis 5(8)
Respiratory filure 5(R)
Renal fatlure 35
Pneumonia 2 (%)
Acule myvocardial infarction 2(3)

Cerebrovascular disease |
Hypothyroidism 1
Seplicasmia |

occumred on an island with European health stan-
dards may have increased the chance of identifying
and documenting such events [1]. On the other hand,
the spread of Chikungunya virus during the outbreak
on Réunion was found to have novel molecular fea-
tures, which may have led to its increased virulence
[18, 19].

During the 20035 outbreak, the incidence of atypical
infections on Réunion was 0-3% [8]. Although
the overall proportion of atypical cases was low,
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the mortality in these cases was surprisingly h
Monrtality attributed to Chikungunya fever has m
been previously reported [1]. A study on crude ds
rates on Réumion during the outbreak supp
our findings by showing 260 excess deaths betw
January and April 2006 [20]. Most of the deaths in
study occurred in cases with underlying medical «
ditions, but five deaths occurred in previously hea
cases. Mortality rate was clearly increasing with
In atypical cases, very old age was also an indeg
dentrisk factor for increased mortality rate. Howe
deaths were reported even in young or middle-a
persons. Eighty-four of the 222 severe cases were
mitted to an intensive care unit. However, a k
mumber of severe cases were only treated in stand
wards, due to the limited admission capacity of
tensive care units during the epidemic peak.

A limitation of the present study was that we «
collected data from atypical Chikungunya pati
through our surveillance system. For this reaso
was not possible to look for risk factors of atyp
disease. The dramatically increasing incidence of
specific atypical disease could reflect the higher
curence of underlying diseases in older ages, butce
also be the result of the direct virulence of the vi
Borgherini ef al. demonstrated the factors associ
with hospitalization for Chikungunya fever: o
ape, diabetes and underlying heart disease [6). 5



we used a hospital-based surveillance system, atypical
but mild Chikungunya fever infection might not have
been detected, suggesting that the incidence of atypi-
cal infection may have been underestimated in the
present study.

During this outbreak, new clinical forms of
Chikungunya fever were identified such as bullous
dermatosis, pneumonia, and diabetes mellitus. To
our knowledge, these Chikungunya fever-associated
features have never been previously reported. The re-
sulting disease varied from mild (with fever, gastro-
intestinal disorders, maculopapular msh) to severe
(Guillain-Barré, meningoencephalitis, heart failure,
pneumonia). The underlying physiopathology for
some of these disorders remains unclear. However,
clinical features of atypical cases could be grouped
mainly into three major categories: exacerbation of
underlying medical conditions, deterioration of a
previously unrecognized disorder, or exaggerated di-
rect response to viral infection. The information pre-
sented in this paper may assist clinicians in identifying
the disease, selecting the treatment strategy, and an-
ticipating the course of illness. Today's frequent in-
ternational travel from one continent to another
may facilitate the introduction (spread) of the wvirus
in areas where the vector is present. This has been
recently expenenced in [taly, where a traveller who
returned from India was identified as the most likely
source of an outbreak of Chikungunya fever which
affected =200 people [21]. Clinicians in developed
countries should be aware of this possibility and
should consider the risk of a more severe disease in the
elderly.

The existence of a developed medico-technical
background on Réunion, the vigilant epidemiological
investigation and the systematic performance of
serological testing of suspected Chikungunya patients
enhanced our knowledge of the unusual clinical
characteristics of Chikungunya fever and gave us a
better understanding of the epidemic which has led
to appropriate prevention policies. The knowledge
of the severity of the disease may facilitate its future
mamagement and strengthen the strategy of miti-

gation.
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Resume / Abstract

Le chikungunya est une arbovirose réputée bénigne et caractérisée par une
fizvre et des arthralgies. Au cours d'une épidémie d'une ampleur exception-
nelle qui a touché [le de La Réunion en 2005-2006, des médecins hospita-
liers ont rapporté des cas de transmission virale materno-néonatale et des
formes cliniques différant de celles classiguement décrites. Un systéme de
sarveillance active a &6 mis an place en fEvnier 2006, afin de décrire les for-
mes afypiques hospataligres de chikungunya & La Réunion en période épi-
démique et d'en déterminer la fréquence. Un recensement rétrospectf et
prospediif a é¢ conduit dans les quatre hipitaux de I'ile. Entre mars 2005
et avril 2006, 44 cas materno-néonatals et 834 cas atypiques dont 247 (30 %)
cas graves, ainsi que 68 décks ont 616 recensés. Les formes atypiques repré-
sentaient 0,35 % des cas de chikungunya dans la population. Les manifes-
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Atypical forms of chikungunya in epidemic period,

Reunion Isfand, France, 2005-2006

Chibungunya s an arbovirosts knoww fo be muild aod characterized by fever
and arthralgio. Durtng o chikurgunya outbreak on the Reunton Idand a French
oversens district, m 2005-2008, cases of materno-neonatal voral rarsmesseon
and clinical forms differing from the typical fever and arthralyia association
were reported in hospitals. Ar active survetllance system wes established in
February 2006, to describe severe and atypical presentalions of chibungunya fn
the Revnion Island in epidemic period, and assess thetr frequency.

Data were collected retrospectively from the four hospitals on the sland
Between Mrach 2005 and Aprid 2006, 44 materno-neonatal cases and 5§34
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tations cliniques des cas atypiques bes plus fréquentes étaient bes manifes-
tations digestives et neurologiques. Les cas atypiques survenaient principa-
lement chez des supets vulnérables (jeunes enfants, personnes agées,
patients présentant des antécédents médicaux). Ces résultats indiquent la
nécessité de formuler des recommandations de prévention pricntairement
i l'attention de ces sujets et aux femmes enceintes au cours d'une épidé-

mie de chikungunya.

atypicel cases, 247 (3% ) of them severe, were recorded, as well as 68 deaths.
Atypical cases represented 0.35% of all chikungunya cases in the population.
The most frequent clinicel manifestations in atypical cases were mainly of a
digestive and revrological nature. Atypical cases were mostly vulnerable
subyects (young children, elderly persons, patients presenting comorbidities).
These resolts indicate the need for prevention recommendations intended

specifically to rulnerable persons and pregrant women during a chikurgurya

outbrach

Mots chés ./ Key wonds

Chikungunya, La Réunion, surveillance épidémiologique, cas graves, transmission materno-néonatale / Chibungunya, Reprion [sland, epidemiologecal
surverllance, severe cases, materno-neonatal fransmisston

Intreduction

Le chikungunya, atboviross transmise 3 I'homme
par un moustique du genre Aedes, sa caractérisa
typiquemeant par une figvra accompagnée darthral-
gies, dévolution généralemant favorable, les symg-
times articulaires pouvant cependant persister ou
récidiver [1-3].

Dt 2006, une épidémie de chikungunya a touchs
les Comares [4], puis les autres fles de I'Océan
Indien ob la droulation du virs n'avait pas été
documentée auparavant. La Réunion, touchée &
partir de mars 2005, a connu une épidémie d'une
ampleur exceptionnelle qui s'est déroulée en deux
phases [3] :

- une premiére phase {1/042005-18M1202005) avec
moins de 500 cas suspects hebdomadaires ;

- une deuxiéme phase (191 22005-31/03/2006) avec
plus de 2 D00 cas suspects habdomadaires.

Aprés mars 2006, le nombre de cas suspects a
baissé réguliérement : moins de 500 s habdoma-
daires & partir du 5/06/2006 et moins de 20 cas
habdomadaires & partir du 14082006 Le passage
en phase inter-épidémigque a & dédlaré |2
1940472007,

A partir de saptembre 2005, des praticiens hos-
pitaliers ont rapporté des formes de chikungunya
atypigues : méningo-encéphalites, hépatites fulmi-
nantes, myocardites, ainsi que des cas d'infection
chez des nouveau-nés faisant suspecter une trans-
mission wvirzle de la mére & I'enfant

Une surveilance a ébé mise en placa par les services
hiaspitaliers et la Cellule intemégionale d'épidémia-
logie Réunion-Mayatte (Cire RM) pour déaim ks @
atypiques de chikungunya hospitalisés 3 La Réurion
et en déterminer la fréquence. Cat artide présents
les résultats d'une année de surveillance (avril 2005-
mars 2006) des cas atypiques, et pamet de docu-
menter pour la premiére tois les formes graves et
la transmission matemao-néonatale de ['infection 3
chilkungurrya.

Méthodes

La survaillance active des formes atypiques hospi-
taligres 3 &t misa en place en févriar 2006 dans les
quatre &tablissements hospitaliers de La Réwnion -
recherche rétrospactive des cas hospitalisés 3 partir
du 17 awril 2005 et recherche prospective jusqu’au
31 mars 2006. La méthode détzillée est présentéa
dans le rapport de I'étude [6].
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Définitlons de cas

L= confimation biologique des cas reposait sur la
détaction d'anfticomps anti-chikungunyz de type IgM
ow sur la détection du vins chikungunyz par PCR
dans un prélévement sanguin ou de liquide céphalo-
rachidien.

Un & cas atypique » &tait d&fini comme tout patient
&g¢ oz 10 jours ou plus, hospitalisé 3 La Réunion
entre le 01/0472005 at le 31032006 pour une
infection récente 3 chikungunya biclogiquement
confimmés, présentant des manifestations diniques
autres que figure et arthralgies s'il était igé de
15 ans et plus (= cas atypique adulte »), ou autres
que figwre, arthralgies et éuption cutanée macu-
lewsa <l était g€ de moins de 15 ans (e cas aty-
pique padiatrique »). Les « cas graves » &taient les
a5 atypiques nécessitant ke maintien d'au moins
une fonction vitale.

Un = cas materno-néonatal » &tait défini comme
tout nouveau-né 3gé de mains de 10 jours, né 3
Lz Riéunion depuis avril 2005, présentant une infec-
ticn & chikungunya biolegiquement confirmée. La
fraremission matemo-néonatale était confirmeés si
la mére avait présenté une infaction 3 chikungu-
nya biclogiquement confirmée au cours des huit
jours précédant |'accouchement. Elle était suspec-
tée =i le statut bickgique de la mére vis-a-vis de
linfection & chikungunya était inconnw.

Recuell de données

Un recensement actif des cas a &té conduit auprés
des lzboratoires hospitaliers, des départements
dinformation médicale et des registres des senvices.
Les senvices de réanimation, soins intensifs et néo-
natologie signalaient a la Cire AM les s graves et
les cas matemo-néonatals.

Les dossiers médicaux ont été consultés pour

recueillir les caractéristiques démographiques, les
antécédents médicaus, |a notion de consommation

excessive d'alcool, la prise (avant hospitalisation)
d'anti-inflammatoires non stémidiens (AINS) {pour
le chikungunya ou une autre indication) ou d'un
autre traiternent médical (pour une indication autre
que le chikungunyz). Les manifestations cliniques
et I'évolution diinique ont &té documentées.
Analyse

Une analyse descriptive a &té réalisée (logiciel
Epi-info* £.04d). La proportion des cas atypiques
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a été cakoulée en utilisant le nombre de cas de
chikungunya estimé par la Cire RM pendant la
péricde [3]. Les taux d attaque par groupe d age et
la fréquence des cas matemo-néonatals par rapport
Al nassancas ont &8 calculés & partir des données
de population de La Réunion {Insee 2006). Une
analyse multivariée par régression logistique a &8
conduite {logiciel State® 8.0) pour générer des
hypothéses quant aux facteurs de risque de surve-
nue des formes graves et des décis Les variables
explicatives retenues pour le modzle étaiant celles
associés & la survenue de formes graves ou de
décis au seuil de p==0,25 ; une procédure pas 3
pas descendante (seuil d'élimination de p==0,05) a
été utilisée pour sélectionner le modéle final.

Résultats

Entre le 010472005 et le 31/0372006, 44 cas
materno-néonatals ont &8 recensés et B34 cas
atypiques ont été hospitalisés dont 247 (30 %)
formes graves. Parmi cas cas, 63 décés ont été
enregistrés.

Cas materno-néonatals

Les premiars cas matemo-néonatals sont survenus
fim awril 2005. La transmissicn materno-néonatale
&tait confirmée pour 40 s et suspectée pour 4.
La fréquence des cas matemno-néonatals cormes-
pondait & 3 cas pour 1 000 naissances. Rapportée
au nombre de cas de chikungumya estimé dans la
population, elle correspondait en moyenne 3 0.2 cas
pour 1000 cas, significativement moins Sevée au
cours de |a deuxigme phase épidémigque (0,2 cas
pour 1 000 cas) qu'au cours de |a premiére (1.2 s
pour 1000 cas) (p=10%).

L'sge médian das cas matemo-néonatals 3 lappa-
rition des signes était de 4.5 jours [extrémes 0-3).
Le sexe-ratio &tait de 1. Les manifestations les plus
fréquemment observées étaient les syndromes
hyperalgiques (38 cas ; 86 %), les énuptions cuta-
nées (23 cas; 52 %), les edémes des extrémités
{11 cas ; 25 %). D'autres manifestations notables
ont £ obsanées : méningo-encéphalites (9 cas;
20 %), insuffisances respiratoires (7 cas; 16 %),
desquamations sévéres (3 cas ; 7 %), hypempigmen-
tations (2 cas; 5 %), dermatoses bulleuses (2 cas;
5 %), Un nourisson né & 36 samaines qui a déve-
loppé une septicamie & Klebsiolla est décidé.



Tebieay | Nombre de cas atypiques selon différentes manifestations diniques, rapporté au nombre de
s de chilungunya estimé dans |a population réunlonnatse, au cours des deux phases épidémiques,
épldémie de chilungunya, France, 2005-2006 | Tble | Namber of afypical cases by climical mamifests-
fion, reported fo the mumber of chitunguaya cases estimuled in the Rennion Isload popolofion dering
the fro epidemic periods. Chikongurya omtbreak, France, 2005- 2006

* 1 il 2005 - 18 décamibre 2005, ** 19 dacombe 2005 - 31 mos 006, *** Test manct do Fisher bibsiaml

Tebleay 7 Cara des cas a

des cas graves et des décks. Epidémie de chilumgurya,

ciéristiques
La Réunbon, France, 20052006 | Tnife 2 Cherscteristics of afypical cases, severe caves and deaifs,
Chikwagmrye outreak, Reunion Islend, France, 2005-2006

Cas atypigues

Tortal [pedatrigues + adultes) 3 [ 10 m 1
Pérlatriques (=10 |5 - <15 ams) m <1 17 18 [1]
Adihtess (715ans} &I T [k} o0 14
a5 atypiques graves

Tortal [pedatrigues + adultes) M7 @ 10 87 14
Pedlairigues (=10 |5 - <15 ans) 5 <1 1 M o
Aduttes (=15ang m T e 5 15
Déges

Tortal [pedatrigues + adultes) T 11 o 36
Pedlarigues (=10 )5 - <15 ans) 1 9 10 [} [}
Acultes (3ge =152ns} 6B T 11 52 ar

Cas atyplgues

Caractisisi

Les premiers cas atypiques ont &é hospitalisés
début mai 2005. La fréquence des cas atypiques
comespondsit en moyenne 3 3,5 cas pour 1000 cas
de chikungunya estimés dans la population, celle
des cas graves & 1,0 cas pour 1000, La proportion
de cas da chikungunya ayant développs une forma
atypique non grave était constante au cours des
deux phases épidémiques (respectivement 2,8 =t
2.4 cas pour 1000 cas ; p=0,5). La fréquence des
cas graves était significativement moins &levée au
cours de la deuxiéme phase épidémigue (1,0 cas
paour 1 000 cas) qu'au cowrs de la premiére (2,2 cas
pour 1000 cas) (p=0,006) (tableau 1).

Parmi les 834 cas atypiques, 224 (30 %) &taient
des cas pédiatriques et 610 (70 %) des s adules
(tableau 2). Le taux d'attaque des cas atypiques
Etait le mEme pour les cas pédiatriques at adultes -
1,1 cas pour 1 000 habitants. Il &tait plus &levé
chez las nowrrissons de mains d'un an 3,1 cas pour
1 000) et chez les personnes de 65 ans et plus
(6,3 cas pour 1 000), dlors qu'il &tait de 0,5 pour
1 000 chez les personnes da 1-64 ans.

L'age madian des cas pédiatriques était infriaur 3
un an et le sewe-ratio (HIF) éaitda 1,7. L'3ge médian
des cas adultes &tait de 70 ans et le saxe-ratio (HIF)
de 0,8, Pour 90 % des cas adultes, des antécédents
médicaux avaient été documentés (tableau 2)

379 (54 %) présentaient une hypertension artérielle
{HTA), 242 (40 %) un diabite, 207 (34 %) une
maladie cardio-vasculaire, 142 {23 %) des antécé-
dents neurclogiques, &3 (14 %) une consommation
excessive dalooal.

Soixante-sept cas atypigues sont décédés, L'sga
médian des patients décadss &tait de 70 ans et ke
saxe-ratio (HF) da 1.1. Pour 90 % d'entre eux des
antécédents médicaux avaient été documentss et

pour 37 % une consommation excessive d alool

{tableau 2).

Manifestations cin
Les manifestations. diniques les plus fréquemment
obsarvées chez les cas atypiques, outre figvre et
arthralgies, étaient : diarrhées ou vomissements
{21 %), encéphalites ou méningo-encéphalites
{12 %), myocardites ou péricandites (5 %) (ableau 3).
L'ége médian des cas atypiques avec méningo-
encéphalite ou encéphalite était de 63 ans (exiré-
mes : -04). La proportion de cas de chikungunya
aver méningo-encéphalite ou encéphalite &tait
constante au cours des deux phases épidémigues
(respectivement 0,6 at 0,4 pour 1 000 cas dans la
population ; p=0,371).

Facteurs de risoue de survenue de cas graves et de
décks

Les as atypiques padiatriques prenant un traite-
ment avant ['hespitalisation pour une indication
autre que ke chikungunya (signant la présence d'une
pathologie active) et caux dgés de mains d'un an
avaient significativement plus de risque de déve-
lopper une forme grave (tebleau 4).

Les cas atypiques adultes avec antécédents de
maladie respiratoire ou cardiaque, hypertension
artériella ou prise d'AINS préalablement & I'hospi-
talisation avsient significativement plus de risgue
de développer une fome grave (bleau 4).

Les cas graves adultes présentant une consomma-
tion excessive d'aloocl et ceux 3gés de 85 ans ou
plus avaient significativement plus de risque de
décéder (tzbleau 4).

Discussion

Une épidémie de chikungunya exceptionnelle par
53 durée et par son impact a frappé La Réunion en
2005-2006. La surveillance hospitaliére a parmis
de révéler la diversité des manifestations diiniques,
de quantifier les formes graves et les décés ainsi
que les cas de transmission virzle de la mére 3
I'enfant.

Le recensement des cas, conduit dars ['ensemble
des hipitaux de I'le, peut Stre considéné comme
quasi-exhaustif puisque, conformément aux racom-

Tableay 3 Manifestations cliniques observées chez les as atypiques. Epidémie de chilungunya, La Réanion,
France, 2005-2006 | bl 3 Clinies! mmaifestations abserved in atypical caves. Chikengurmys oumfbrazk,

Remnion fsland, France, 2005-2006
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mandations des autorités sanitaires, la confirma-
tion biologique d'infection 3 chikungunyz était
systématique lorsque la présentation clinique de
linfaction était grave ow inhabituelle.

Tebleau 4 Factewrs de risque de sarvense de cas graves panmi les cas atypiques et factewrs de rsgue
de survenue de décés parmi les cas graves adultes : résultats de I"amalyse multivariée (modéles
rédurts). Epidémie de chilungunya, La Réumlen, France, 2005-2006 | Tiuil 4 Kisk fiactors for severe

cases amony alypicel cases and risk foclors for deaths emong adufl severe coses : resulis from the
multiparigte aurlysis (redeced models). Chikungraye opthreak, Reunion Islond, France, 2005-2006

Les manifestations cliniques décrites chez les cas
atypiques et materno-néonatals poursient relever
de décompensations de pathologies préexistantes
ou sous-jacentes, de complications infectieuses ou
iatrogénes ou d'une action wirale propre. Leur
imputakilité au chikungunya devra étre prédsés
par les travaux de recherche en cours. Des études
spécifiques ont indiqué que |a transmission matemo-
réonatale risulte du passage trans-placentairz du
virus [7,8].

Bien que les formes atypiques ot 'existence dune
transmission matemo-ndonatale aient &8 documen-
tées pour la premiére fois au cours de I'épidémie
réunionnaise, il s powrait qu'il ne s'agisse pas de
formes réellement nouvelles. Les Epidémies ants-
riewres, sunvenues en Afrique et en Asie du sud-est,
ol le recours aux soins et la surveillance épidémio-
legique sont limités, n'ont peut-étre pas permis da
documenter ces manifestations peu spécifiques. Au
cours de |'épidémie dans ['Océan Indien en 2005-
2006, des cas atypigues et matamno-néonatals cnt
& identifiés dans d'autres fles ayant conduit une
surveillance spédifique (source : Dass de Mayotte).
Ay cours de ['épidémie massive de chikungunya
ayant affect? ['Inde en 2006 [9], des s dhépatites
aigus et de méningo-encéphalites ont &bé rappor-
tés [10], mais, 3 notre connaissance, aucun cas de
transmission maternc-néonatale [11].

Le taux d attaque des formes atypiques éait respec-
tivement 16 et 12 fois plus élevé cher les jeunes
enfants et les parsonnes Agées quaux autres ages.
D tels écarts n'éaient pas obsenvés pour llinfection
& chikungunya dans la population : en aclt 2006,
la séroprévalence du chikungunya 3 La Réunion a
#15 astimée & B,7 % chez les enfants de mains d'un
an, & 37,2 % chez les personnes de 1-64 ans et 3
54,1 % chez les parsonnes de 65 ans et plus [1Z].
Cedi indique que les taux d'attague plus imgpor-
tants des cas atypiques chez les nourissons et les
personnes agées sont & relier & une plus grandea
susceptibilité de ces catégories de personnes.

Les formes atypiques ont &t3 relativement rares (un
as atypique pour 288 cas de chikungunya dans la
population). Les manifestations diniques les plus
fréquentes &taient digestives et neurologiques. La
proportion de patients présentant une encéphalita
ou méningo-encéphalite a été estimée a 1 cas pour
1424 @s de chilungurya dans la population, chiffre
bien inférieur & celui observé pour & autres arbovi-
reses comme le West-Nile (un patient hospitaliss
awec encéphalite ou méningo-encéphalite pour
140 cas de West-Nile dans |a population) [13).
Une mutation de la souche survenue & lautomne
2005 & éé décrite [14] et hypothése 2 &té faita
d'une virulence acoue lige 3 cette mutation. Nos
donnéss ne confortent pas cette hypothéss, la
fréquence des cas atypiques graves rapportée au
nombre de cas de chikungunya estimé dans la
population &tant plus Eevée dans la pénode awril-
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Cas grawes padiatmigess [@ge = 10 s - < 15 ans)

Prisz df'un traltement (aute qu &IN5 *) préalsblement & Mhospitalisaton 43 s
Ag<tan 31 [1.2-85]
Cas graves adultes (age = 15 ans)

Artécidant respiratore R 2025
Prisz ' AINS préalablement 4 Mositalsation 18 [1.1-34
Artécedent dypertension arttsielie 17 1224
Artécident crdagque 15 1123
Déces adultes (age = 15 ans)

‘Consommation exesshve &"akoool 1A la5-265)
Agp =55 A 35 [16-7.8]

aodt 2005 que dans |z péricde saptambre 2005-
mars 2006 (1,8 pour 1000 vs 1,0 pour 1 000L
Lamgleur de I"épidémie de I'Océan Indien souligne
la menace que constitue le fsque d'émergence du
chikungunya dans les régions du monde o il existe
un moustique vecteur compétent, notamment de
la famille des Aades (Aedes albapicus et aegypti)
et oi limmunité de la population est inexistanta.
En cas d'émergence du chikungunya sur de
nouveaux temitoires, les résultats de la surveillance
hospitaligre mise en place 3 La Réunion seront
utiles en termes de gestion de santé publique. Ils
indiquent les catégories de personnes les plus 3
risque : jeunes enfants et personnes dgées, par-
sonnes porteuses de comorbiditss. lls parmettent
également d'astimer kes besoins en termes de soins
de santé.

A La Réunicn, & partir de janvier 2006, les profes-
sionnels de santé ont été sensibilisés aux risques
de [linfection & chikunguniya chez ces personnes et &
la nécessité d'une prise en charge médicale précoce
et d'une recherche d'éventueks signes de gravité
ou dindices de décompensation. Il a également
&té recommandé 3 ces personnes de s2 protéger
par tous bes moyens disponibles contre les pigiires
de moustiques. Ces messages de prévention ont
été largement relayés par les professionnels de
santé et les médias. Des moyens de protection
individusls (moustiquaines, repulsifs) ont & mis 3
disposition gratuitement par les autorités locles.
Mous interprétons la diminution de la fréquence
relative des cas graves et des cas materno-néona-
tals obsenvée au cours de la deuxiéme phase épi-
démique comme le témoin de l'efficacits de ces
mesures de sensibilisation et de prévention chez
les fammes enceintes et les sujets wuinérables.
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Intercommunal 5t &ndré-5t Banoft &t de [a dinique 5t Banoht
(eout partiodiérement ¥ Jacques-Antoine ; F. Simmonet ;
M. Weber) pour lewr Indepensabliz concours au recusl de
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Abstract

In 2006, an outbreak of Salmonella enterica serotype Montevideo infections occurred in France. A matched
case—control study and microbiological, environmental, and veterinary investigations were conducted to
determine the source of this outbreak. A case was defined as a resident of France in whom Salmonella
Montevideo was isolated from a stool or blood specimen between October 16, 2006, and January 6, 2007
Patients were interviewed using astandardized questionnaire. Salmenella Montevideo food isolates collected
in 2006 by the nonhuman Salmeonella surveillance system were reviewed, and a trace-back investigation was
carried out. Salmonela strains isolated in case-patients and in suspected food were subtyped by pulsed-field
gel electrophoresis (PFGE). Twenty-three cases were identified. Ten (63%) of the 16 interviewed cases against
only 11 {35%) of the 31 controls reported eating a soft cheese made with raw milk from cows. Contaminated
cheese was traced to a single processing plant that had faced an episode of Salmonella Montevideo contam-
ination in September-Cctober 2006. At that time, the distribution of batches of cheese found contaminated by
Salmonela Montevideo was blocked. Microbiological investigation indicated that 70% (16/23) of strains
isolated from case-patients and 93% (28,/30) of strains isolated from cheese produced by the incrimina ted
plant shared indistinguishable PFGE patterns. Comparing the onset of illness of cases and cheese production
time in the incriminated plant, we concluded that this Salmonella outbreak was caused by raw-milk cheese in
which low-level contamination had gone undetected.

Introduction

ONTYPHOID SALMONELLOSIS I'E]J"I'E.'s't']'ltﬁ the

main cause of bacterial gastroenteritis in
France. More than 10,000 cases are registered
annually accounting for about &0% of reported
toodbome outbreaks (Vaillantetal., 2005). Dairy
products (pasteurized or nonpasteurized) are
not currently recognized as important vehicles

tor Salmamella infection being only incriminated
in about 2% of reported Salmonella outbreaks in
France between 1996 and 2005 (De Buyser et al.,
2005; Delmas et al., 2006).

The surveillance of human and nonhuman
Salmomnella in France is laboratory based. Human
isolates are collected by the National Reference
Centre for Salmomella (NRCS) through a na-
tional voluntary network of approximately 1500

:"Lnsu'tul de Velle Sanitaire (InV5), Saint-Maurice, France
“Dhrection Générale de I'Alimentation (DG ALY, Paris, France.

*Direction Départementale des Services Vétérinaires de Haute-Savoie (DDSV 74), Seynod, France.
Hentre Matioral de Réfémnce des Salmonella (CNR), Irstitut Pasteur, Paris, France
“Agence Frangake de Séourikd Sanitaire des Allments (AFS5A), Malsors-Alort, France.
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medical laboratories (corresponding to 30% of
all French clinical laboratories). Animal, food,
and environmental isolates are collected by the
French Food Safety Agency (Afssa) through a
national volintary network of 160 veterinary
and food laboratories (the “Salmonells net-
work”).

The serotypes Typhimurium and Enteritidis
constitute the main cause of human salmonel-
losis in France, accounting for 40% and 28%,
respectively, of the isolates received inthe NRCS
m 2006 (Grimont and Weill, 2006). Salmonella
enterica serotype Montevideo infection is un-
common: in 2005, 37 sporadic cases were regis-
tered accounting for 0.6% of all reported cases of
salmone llosis.

On January 9, 2007, the NRCS alerted the
French Institute for Public Health Surveillance
(Institut de Veille Sanitaire, InVS) of a nation-
wide increase in the number of human Salmo-
nella isolates of the serotype Montevideo since
mid-October 2006. Between October 18, 2006,
and December 20, 2006, Salmonella Montevideo
isolates (1 =22) were received by the NRCS re-
presenting a fourfold increase in the number of
cases compared with the same period over the
previous 5 years. On January 10, 2007, an in-
vestigation was initiated to assess the extent of
the outbreak, identify a possible commonsource,
and prevent further cases.

Materials and Methods
Epidemiological investigation

A case was defined as a resident of France in
whom Salmonella Montevideo was tsolated from
a stool or blood specimen between October 16,
2006, and January 6, 2007. Eight case-patients
were interviewed by phone, by the InVS inves-
tigation team, using a semistructured question-
naire designed to enquire about the onset of
illness, symptoms, and exposures during the
week before the onset of illness [contact(s) with
other symptomatic individual(s), animal(s), or
water; recent travel and food consumption]. This
revealed that 50% (4/8) of case-patients had
eaten a soft washed-rind cheese made from
whole unpasteurized cows’ milk (“cheese type
X"). Earlier surveys indicated a frequency of
raw-milk cheese consumption of about 20% in

the Frenchpopulation (InVS, unpublished data).
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To test the hypothesis that cheese type X was the
vehicle of infection, the InVS conducted a mat-
ched case—control study. For each case-patient
identified from the NRCS database, one to four
community control subjects were matched by
age (within the ranges <1, 1-5, 6-15, 16-64,
=(5), sex, and district of residence. Conftrols
were identified by the medical laboratory or the
general practiioner of the corresponding case.
Controls had no stool sample taken during the
week before or the week after the onset of illness
of the corresponding case. Cases and controls
were interviewed by phone about recent travel,
food consumption, and the places where they
had purchased food during the week before the
onset of illness of the case. Cases were asked for
time of onset of illness and symptoms. Controls
were questioned regarding diarrheal illness
during the week before or the week after the
onset of illness of the corresponding case.

Associations between infection and exposures
wereassessed by calculating univariate matched
odds ratio (OR) and 95% confidence intervals
(CI). All exposures tound to be associated with
illness at p-value <0.25 by univariate analysis
were induded in a conditional logistic regres-
sion model (Stata version 8.2).

The mitial analysis included all cases and
controls. Once results of pulsed-field gel elec-
trophoresis (FFGE) subtyping of strains were
available, wethen restricted the analysis to case-
patients infected by strains displaying indistin-
guishable PFGE patterns.

Environmental and veterinary investigations

On January 10, 2007, the InVS asked Afssa to
review all Salmonella Montevideo food isolates
collected in 2006 through the Salmonells net-
work. A total of 105 had been received. Among
them, 27 (26%) were from cheese type X pro-
duced in a single cheese processing establish-
ment (plant A). The other 78 strains were from
various food products (beef, pork, poultry, etc.)
produced in various districts. An mspection of
plant A was conducted by the district veterinary
authority and led to the confirmation of an
episode of Salmoells Montevideo contamina-
tion that occurred in September—October 2006,

Plant A produced 3.6 tons (3600 kg) of cheese
type X per day (more than 7000 units) and de-
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livered it to supermarket chains throughout the
country. Milk collected daily from a pool of 28
farms was stored in one milk tank (tank I) and
that from 45 other farms in another milk tank
(tank 1I). Everyday ome batch of cheese was
made from each milk tank. Milk from tank Il was
processed after milk from tank I, in the same
production chain, without equipment cleaning
and disinfection. Routine safety checks in plant
A included taking samples of six cheeses from
each batch, each week, for laboratory analysis.

On October 2, 2006, these safety checks re-
vealed that cheeses produced on September 15,
2006, were positive for Salmonella Montevideo.
Bulk tank milk samples from each farm sup-
plying the plant and batches of cheese still in
maturation at the plant were then tested for
Salmonella. An environmental investigation was
carried outin one dairy farm suspected as being
the source of contamination.
Micrabiological investigation

Salmonella Montevideo strainsisolated in case-
patients and in cheese type X produced by plant
A were serotyped on the basis of somatic O and
phase 1 and phase 2 flagellar antigens by ag-
glutinationtests with antisera (Biorad, Marnes la
Coquette, France, and World Health Organ-
ization collaborative center for reference and
research on Salmonella) according to the White-
Kauffman-Le minor scheme (Popov, 2001).

Strains were subtyped by PFGE and then
compared to each other and to non-outbreak-
associated human strains isolated over previous
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months and the two previous years. PEGE ana-
lyses were performed using the PulseNet stan-
dard protocol and the restriction enzyme Xhal
(Ribot et al., 2006). Data were analyzed using
BioNumerics software (Applied Maths, Sint-
Martens-Latemn, Belgium). Each profile differing
by at least one clear band >100kbp was con-
sidered as a distinct profile.

Results
Eﬂﬂﬂﬂﬂﬂbgmlr i.ﬂVESf.gﬂﬂ.ﬂﬁ

A total of 23 cases were identified between
October 16, 2006, and January 6, 2007. The
epidemic curve by week of strain isolation
suggested a common and persistent source of
contamination with a temporal distribution
over 12 weeks (Fig. 1). Cases were distributed
nationally. Sixteen cases (70%) were female;
median age was 35 years (range: 1-83 years).
Among the 23 @se-patients, 4 could not be
contacted and 2 died shortly after the date of
isolation of Salmonella. Onecase-patient traveled
abroad during the week prior to the onset of
symptoms and was excluded. Thus, 16 case-
patients wereinchuded inthe ase—control study.
They reported an onset of symptoms between
Sl-_‘plernber 20, 2006, and December 8, 2006, The
mostcommon symptoms were diarrhea (at least
three lnose stools daily; 100%), abdominal pain
(BB%), nausea (69%), fever ( =38°C; 38%), bloody
diarrhea (31%), and vomiting (13%). Five (31%)
case-patients had an underlying disease and five
were hospitalized.

Fumber of cases

= [re]e |» [o

2005

“Indiﬂhguiﬁhlhh patterns (N=186)
I |Drh.1_-r patterns (N=T)

511 2 3 | Weel
January

2007

FIG. 1. MNumber of cases of Salmmella enferion serotype Montevideo infection by week of isolation and strain pattern,

France, 2006 (n =23).
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TasLe 1. CASES OF SALMONELLA ENTERICA SEROTYPE MONTEVIDED INFECTED By STRAINS DISPLAYING
INDBETNGUEHABLE PFGE PATTERNS AND CONTROLS BY FOOD EATEN, UNIVARIATE AN ALYSIS, FrAncE, 2006

No. (%) of  No (%) of 95%
oses comfrals Matched Comfidence

Foud (total =121 (fotad = 27) oddds rafio interval pualug
Soft cows’ raw-milk cheese (cheese type X) B (67) 9 (33 [ [0.7—62.5] 0.10
Turkey 9(75) 16 (59) 52 [0.5-51 5] 0.16
Grated hard cows” cheese 9(75) 15 (58) 38 [0.4-349] 0.23
Cottage cheese 754 14 (52) 35 [0.38-32.2] 0.3
Chicken 10 (&3) 26 (96) 03 [0.0—4.0] 033
Scrambled eggs 6 (60) 15 (63) 04 [0.0-7.1] 0.54
Goat cheese 8 (67) 13 [48) 15 [0.3-7.8] 063
Hard cows' cheese 6 (50) 14 (52) 10 [0.2-59] 0.9
Sausage 7 (58) 17 (63) 10 [0.2-53] 0.95
Beef 10 (&3) 27 (100) Undefined  Undefined Undefined
Yogurt 11 (92) 25 93) " " "
Pork 7 (58) 24 (89) " " "
Fried egg 5(42) 16 (59) " " "
Minced beef 8 (67) 20 74 " " "
Boiled ham 11 (92) 24 (BY) " " "

FFGE, pulsed-field gel dectrophoresis.

Fifteen food items were consumed by at least
50% of the 16 case-patients. Ten case-patients
reported cheese type X consumption; they could
not remember the specific brand name. For the
16 cases, 31 control subjects were matched. Al-
though not statistically significant, there was an
mcreased risk of infection among the cheese type
X consumers: 63% of @ses versus 35% of con-
trols reported consuming the cheese with a
matched OR of 5.3 [C1 95%: 0.3-100.8] n mult-
variate analysis.

Among the 16 case-patients included to the
case—control study, 12 shared undistinguishable
PFGE patterns and 8 out of these (67%) reported
cheese type X consumption (Table 1). Twenty-
seven controls had been matched to these eight
case-patients. Multivariate analyses restricted

to the cases with undistinguishable PFGE pat-

TabLe 2. CASES OF SALMONELLA ENTERICA SEROTYPE
MoONTEVIDED INFECTED BY STRAINS DISPLAYING
InpisTINGUISHABLE PFGE PaTtTERNS AND CONTROLS BY
Foop EATEN, MULTIVARIATE ANALYSIS, FRANCE, 2006

95%
Matched  Comfidence

Foud odds ratle  inferval  p-valug
Soft cows” raw-milk 4.1 [0347.8] .24

cheese (cheese type X)
Turkey 34 [053—<42a0] .54
Grated hard cows’ 1.0 [0.1-14.4] 0.99

cheese

FFGE, pulsed-field gel dectrophoresis.
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terns and their matched controls revealed an
increased though not statistically significant risk
(matched OR: 4.1 [CI 95%: 0.3-47.8]) (Table 2).

Environmental and velerinary investigations

On October 7, 2006, results of the Salmonella
analysis of bulk tank milk from each farm sup-
plying plant A revealed that samples from one
farm (farm A) were contaminated by Salmonella
Montevideo. From this date, milk coming from
farm A was excluded from cheese production.
Veterinary investigations performed in farm A
failed to identify the origin of contamination;
samples taken from the bulk milk tank at the
farm and from drinking water, feed, and stool
samples of the 51 cows at the farm (analyzed by
pools of seven) were negative for Sabmomnella.

Milk collected from farm A wasstored atplant
Ain tank L Batches of cheese produced by plant
A between September 15 and October 6, 2006,
were tested individually for Salmonella (one
cheese by batch). Twenty of the 21 batches pro-
duced from tank 1 were found to be positive,
whereas all batches produced from tank Il were
found to be negative. The distribution of batches
produced between September 15 and October 6,
2006, from tank 1 was therefore blocked and
those produced from tank 1 allowed. The dis-
trict veterinary authority requested Salmonella
testing on all batches of cheese produced be-
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Taele 3. FFGE PATTERNS FROM SALMONELLA
ENTERICA SEROTYPE MONTEVIDED SrRAINS [SOLATED
IN Case-PamienTs, CHEEsE OR Baw MLk PrOCESED
IN THE INCRIMINATED PLANT, AND NoN-OUTBEREAK-
AssoCtATED Patents, Frawce, 2006

Human isaafes (N = 34)

Chutbreak  Nomoutbreak  Food

pafients patients tsolafes

(N=23) (N=11) (N=30
PFGE pafferns n (%) n %) n (%)
XMON-1 16 (70) 0 -
XMON-2 2(9) 1(9) -
KMON-3 0 1(9) -
XMON-4 0(m 1(9) -
NMON-5 0(m 2(18) -
KMON-6 0 1(9) -
XMON-7 0(m 2(18) -
NMON-S 0(m 1(9) -
XMON-9 0 1(9) -
NMON-10 2(9) 1(9) -
NMON-11 1(4) 0(m -
XMON-12 14 0 -
NMON-13 1(4) 0(m -
XMON-14 1(4) 0(m -
APSSA-SMVDXBO038* - - 25 (83)
AFSSA-SMVDXBO039* - - 27
APSSA-SMVDXBO040* - - 1(3)
AFSSA-SMVDXBO041 - - 1(3)
AFSSA-SMVDXBO042 - - 1(3)

Sources: Afssa and NRCS.
“Indistinguishable PFGE patterns.
PFGE, pulsed-field gel dectrophoresis

tween September 1 and 15, 2006. However, only
those produced between September 10 and 15,
2006, were tested, as all others had already been
distributed. They were all negative.

Microbiological investigation

A total of 64 Salmonella Montevideo isolates
were analyzed by PFGE. These included
strains isolated from the inital 23 cases, 11 non-
outbreak-assodated human strains, and 30
strains isolated either in the cheese or in raw
milk processed in plant A in October 2006. Six-
teen (70%) strains isolated from the 23 cases
presented  indistinguishable PFGE patterns
(“XMON-1"). An indistinguishable pattern was
exhibited by 28 (93%) of 30 strains isolated
n P|al1t A [(YAFSSASMDVDXBD038-39-40")
(Table 3 and Fig. 2). Nine different PEGE pro-
files were recovered among the 11 non-out-
break-associated human strains (“XMON-2 to
XMON-107).
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Discussion

Here we describe a nationwide salmonellosis
outbreak involving the uncommon serotype
Montevideo that occurred in France between
October 2006 and January 2007, Investigations
pointed to cheese made from raw cows’ milk
produced at a single processing plant as the
source of the Salmanelln Montevideo infection.
This conclusion is supported by the following
findings. First, the frequency of consumption of
cheese type X was higher among case-patients
sharing indistinguishable PFGE patterns (67%)
than among controls (33%). Second, the most
likely period of distribution of contaminated
cheese coincided with the onsetofillness of case-
patients. Third, strains of Sabnonella Montevideo
isolated from cheeses and from the majority of
case-patients presented indistinguishable PFGE
patterns, whereas PFGE pattern diversity is
normally large among the Montevideo serotype
(index of discrimination=0.83) (Kerouanton
et al., 2007). Fourth, no further cases were iden-
tified after the “use-by” date of the last poten-
tially contaminated cheese batch.

Eight (67%) of 12 interviewed case-patients
infected by strains displaying indistinguishable
PFGE patterns reported cheese type X con-
sumption. Some of the remaining case-patients
might not have remembered consuming cheese
type X asinterviews were carried out5-12 weeks
following the illness. We cannot exclude that
these cases were infected by another unidenti-
fied source.

Taking into account the fact that no cheese
produced by plant A from the contaminated
milk tank between September 15 and October 6,
2006, had been distributed, the vehicle of infec-
tion in this outbreak may have been contami-
nated cheese produced prior to these dates. This
hypothesis is consistent with the onset of illness
of all the case-patients infected by strains
displaying indistinguishable PFGE patterns
(Fig. 3). The earliest a cheese could have been
purchased and consumed was just following
distribution (ie., 4 weeks after its production
date, 3 weeks for cheese maturation and 1 week
for distribution). At the latest, it could have been
consumed at itsuse-by date (i.e., 19.5 weeks after
its production date according to the usual shelf

life of the product, 4 weeks for cheese maturation
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FIG. 2. Pulsed-field gel electrophoresis patterns of Xhal-digested DNA from Salmomella enterica serotype Montevideo

strains isolated in case-patients (XMOMN-1-2-11-12-13-14), cheese or raw milk processed in the incriminated plant
(AFS5A SMVDXBOI58-39-40), and non-outhreak-associated patients (XMON-2 to XMOMN-10), France, 2006 (Sources:

Afssa and NRCS).

and distribution and 15 weeks before the use-
by date). Considering an incubation period of
3 days, a contaminated cheese is compatible
with an onset of illness ranging from 4.5 to 20
weeks after its production date. Onset of illness
was documented for 11 of 12 cases infected by
strains displaying indistinguishable PFGE pat-
terns. The first identified case was presented at
week 40 {on September 20), corresponding to a
possible contamination by cheese produced be-
tween week 20 and week 36. The last case iden-
tified was presented at week 49 (on December
8), corresponding to a likely contamination by
cheese produced between week 29 and week 45.
Hence a period of contamination of cheeses
between week 29 (third week of July) and week
36 (first week of September) would be consistent
with the onset of illness of all the cases infected
by strains displaying indistinguishable PFGE
patterns (Fig. 3). Salmonella Montevideo con-
tamination in plant A prior to September 15,
2006, may have passed undetected due to a low
level of contamination.

Cheese produced by plant A between Sep-
tember 15 and October 6, 2006, from the non-
contaminated milk tank 11 had been distributed.
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We amnotexclude a possible crosscontamination
of those cheeses with milk from the contaminated
milk tank resulting in a low and undetected
contamination. However, this hypothesis is not
consistent with the onset of illness of all the cases
infected by strains displaying indistinguishable
PFGE patterns. Indeed, plant A shortened the
shelf life of the cheese produced between Sep-
tember 15 and October 6, 2006, by 85 weeks.
Consequently, a contaminated cheese produced
between these dates could have been compatible
with an onset of illness ranging from 4.5 to 11.5
weeksafter the production date. This would have
caused cases between week 42 (first case that
could be linked with a cheese produced on Sep-
tember 15) and week 52 (last case that could
be linked with a cheese produced on October 6).
This is not compatible with the ocourrence of
cases in weeks 40 and 41. Consequently, the
maost plausible hypothesis is an undetected low-
concentration Salmonells Montevideo milk con-
tamination at plant A prior to September 15, 2006.

Several outbreaks of Salmonella infection have
occurred with low infectious doses (Craven etal.,
1975; Gill etal., 1983; Kodh et al., 2005; Lehmacher
et al., 1995). Some of these were caused by cheese
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Production time of delivered batches of cheese
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FIG. 3. Onset of illness of interviewed cases infected by strains displaying indistinguishable PFGE pattemns and
possible cheese production time in the incriminated plant, France, 2004,

(Hedberg et al., 1992). Cheese is a high-fat prod-
uct (at least 45% of dry matter), which has been
shown to enhance the risk of salmonellosis
(D" Aoust, 1985). It is thought to provide a pro-
tective barrier for Salmonella, thus permitting
them to survive the acidic conditions of the
stomach and allowing infedion even with small
noculum levels.

Although most of the case-patients were ill in
October 2006, the outbreak was not detected
until Janmary 2007. The delay in detection was
the result of accumulated delays for a patient to
consult a physician and have a stool culture ta-
ken and then for the solate to be sent to the
NRCS and beserotyped . An additional delay for
the number of Salmonells Montevideo isolates to
accumulate and pass the threshold for detection
was encountered at the NRCS. An automated
scamning procedure is used on a weekly basis
by the NRCS for early outbreak detection. It
uses a statistical algorithm to calculate outbreak
thresholds taking into account the number of
isolates received at the NRCS for each serotype
and comparing this with those received in the
same period over the five preceding years. Since
the number of cases was relatively small, this

outbreak would probably not have been recog-

167

nized if it had involved a more commonserotype
of Salmonella. The investigation was conducted
rapidly following recognition of an unusually
high number of isolates of the rarer serotype
Salmonella Montevideo received at the NRCS.
This investigation highlights the importance
of high levels of cooperation between the na-
tional agencies in charge of human health and
food safety and the important role of systematic
typing of strains to identify an outbreak and its
likely source. Currently, the Salmonella network
provides information to the InV5 on potential
contamination sources during investigations of
human Salmonella outbreaks. However, it does
notrecognize unusual increases in the number of
nonhuman Salmonella isolates collected. In order
to mprove the foodborne illness surveillance
strategies in France and particularly to improve
the early detection of potential human salmo-
nellosis outbreaks, an upsiream alert system
based on the Salmomells network is being con-
sidered. A retrospective stud y wasconducted by
the Afssa and the InVS in 2007, It demonstrated
the ability of the Salmonella network to detect
unusual events in Salmonella isolates from “and-
mal health” and “food hygiene” sectors. Time
series analyses, combined with epidemiological
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and microbiological data, lkead to matched sta-
tistical “alerts” from nonhuman Salmoella sur-
veillance and investigated human salmonellosis
outbreaks. We are about to undertake a pro-
spective study testing automated and routinely
urusual event detection for nonhuman Salwo-
#ella surveillance.
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Preliminary estimate

of Schmallenberg virus
infection impact in sheep
flocks - France

M. Dominguez, D. Calavas, M. Jay,
J. Languille, A. Fediaevsky, 5. Zientara,
P. Hendrikx, A. Touratier

SCHMALLENBERC wirus (SBV) infection is an emerging lvestock
disease caused by a novel Orhobumansms wihich was first identified in
Cermany in Movernber 2001, Mon-specific clinical sipns such as fever,
decreased mulk production and diarthosa are associzced with the aoure
infection in cattle, while late abortions and binth defects in newboms
can be associaved with the infection of pregnant cows, ewes and goais
{(Hoffmann and others 2012, Van den Brom and others 2012). As of
March 30, 2012, since the first identification of congenital forms of
SEV virus infection in The Netherlands i December 2011, ebout
3000 confirmed ourbreaks have been reponted in :gh'[Eu.n::p:an cour-
tmies (Belgum, France, Cermany, Ieaty, Lineembourg, The Metheriznds,
Spain, UK} (French .\laLimaJSunch]]ml:: Platform For Amimnal Health
TEIEJ. Haomever, little is known sbout SBY vinss infection, especially
with regrard w0 its clinical impact in the affected herds.

ESBV emergence is closely moniored in France. Farmers are urged
o contact their veterinarizn when encountering cases of ruminane
neonares of fenses stillbom, malformed or showing nervous disorders.

A brain sample is colle on am

newbom cted of congenital

SBY unul a birst confirmation of the infection is obaimed for the herd.
An 5BV diagnostic test is performed in stace d Dsu.c laboratories,

using realtime quantitacive reverse tansoip

RFQPCR). The

B:ntascscfSBV!dmsin&crxmm-ﬂtmnﬂnrwdm Flznc: in deformed
lambs on January 25, 2012, As of March 30, 2012, 1043 SEV-posiuve
herds have been identified, 958 sheep, 76 atle and 14 goat hends.

In the framework of the French Mational Surveillance Fladform for
Animal Health, a survey has been launched in cattle, sheep and goac
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SEV-positive hends o gec an insight of che impact of che infection,
particulardy an estimate of the apparent attack race, as well as an s
rna:ofd:u: gross frequency of congenital deformuties in newboms. A
i investigation has been carried out in the SBV-positive herds

2 the local animal health farmers” orgenisacion agens (Croupemens
défense sanitaise - G5 France) as soon as le alfter the Frst bio-
logical confirmation of SEW infection. At the beginning of the sunacy;

confirmed herd in a given district would have been inve

il:iﬂ the Famj’sgn::gm was obzined. Then, when T:{-E?&iﬂpfﬁ
imvestigations had been pefformed for a species im a given district, only
one herd (randomiby selected) in every Fve confirmed herds would have
been inchided imito the survey: A second imvestigarion will be performed
in the same herds ar the end of the breeding ssason to achizve a global
impact assessment. Farmers have been interviewed using a standardised
questionnaire explonng general farm mformation, &s well as mforma-
tion on the females thar have given birh and on the newbomns. Data
has been entered inte a web-based incerface developed for the sunany: We
present the firmst msults of the preliminary investigation in sheep Hodks.

As of March 29, 2012, a preliminary investigation has been car-
ried out in 384 5EV-positve sheep Flocks in 38 disticts. The lambing
penod was quite advanced ac the tme of the investgation. A toal of
42,218 ewes had given birth to 62,237 lambs (accounting, on ave
for 71 per cent of the ewes in the flocks). The mating period has been
dooumented for 331 Hocks, For 250 (76 per cent) it had started between
carly August 2011 and mid-Seprember 2011

Full data characterising the ewes that had ‘birth was collected
in 362 flocks al:l:cl.mr_in Fnrdl} 535 ewees. O average, in the SEV-
paositive focks, 34 [55 peroent} ewes gave birth normally (Rull-
um.e'b-lrrhcfhea.lr_}gﬂambsl A great variability was observed between
Hocks: in 12 per cent of the investigated herds more than 95 per cene
of the swes gave birth normally, '-i]: in 10 per cenc of the invest-
gated herds kess than 50 per cenr of the ewes gave barth nomally

Among the 6165 (15 percent) ewes that have had lambing p
2465 (72 per cene) had full-vime birch, bur ar least one of deeir lambs was
deformed, bom dead or died within 12 hours after birth, and 1700(28
per cena) had an abortion (Table 1). Besides, among che ewes that have
had lambing problems 2006 (33 per cent) gave binch wboth normal and
ﬂ:foma:d lambs and, nodoeably, 722 (12 per cent) died within 15 days

hﬁd‘::d:hwry acoounung, on average, for 2 per cent of the ewes
given birth in the affected Bocks). For 82 (21 per oeni) Aocks,
vanul.lsuuubl:s“-':r: noticed in ewes in the mncnd'ls'lxg the lambing
period. The signs observed have been described for 74 flocks; the mosc
cormmion were infemiling (24 (32 per cene) ﬂc:du:s} diarrhioea (20 (27 per
cemit) ic'ksilamﬂwcight]nsﬁ]ﬁ [Eﬂe'pcr cenie) flncks)

Fuil data describing the lambs that were bom has been collect:
ed in 383 focks accounting for 64,548 lambs. On average, in the
SEV-positive flocks, 54,539 (85 per cent) lambs were healthy; 8395
(13 per cent) were bomn dead or died within 12 hours after birch, 1214
(2 per cent) showed defommitses, bur were sull alive 12 hours after birth
(Table 1).

TABLE 1: Birth and lamb characteristics In Schmallenberg
virus-positive sheep flocks

Ewes Lambs
Aborlony Shillbormor dead Alive
premature Full-ime "within 12 Rours T2 hors
birts [=1pi} afler Bl afler s
N0 detrmity SNE) 34,470 (35) JME) 54939 {EG)
In lames (%)
Defoimities 7397 A [ L~ 1% frat )]
or disoiders
In lamis (%)
Tolal (%) T 3E,535 (36) E30E (1T L5153 {ET)

“Al least one lambw Rh desormities of disorders, of dizd wilhin 12 hours afler bk
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TABLE 2: Frequency of congenital deformities in lambs in
schmallenberg virus-positive sheep flocks included in the study

(n=384)

Number of flocks (percentage)
Not
observed Percentage of affected lambs
<10 10-20 20-50 =50 Missing
data
Stiff joints (%) 15 (4) S6(15)  37(10) 42(1) 2861 1
Scoliosls (%) 143(38)  59(16)  39(10) 45(12)  88(24) 10
Torticolis (%) 74(20)  75(20) 54(14) 57(15) 1631 8
Nervous 229(63)  67(19)  36(10) 17(5) 13(4) n
disorders (%)

A total of 6468 (10 per cent) lambs were born deformed in the
investigated herds. Stiff joints were the most common deformity
(observed in 96 per cent of the flocks). Nervous disorders were more
uncommon (absent in 63 per cent of the flocks). Scoliosis and tor-
ticolis were observed in 62 per cent and 80 per cent of the flocks,
respectively, but the proportion of affected lambs was heterogeneous
between flocks (Table 2).

The preliminary results of this impact survey provide a first gross
estimate of the impact of SBV virus infection in sheep flocks. One
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factor which could explain the variability of SBV clinical impact
between flocks would be the proportion of ewes that were pregnant
at a stage susceptible to lead to congenital forms of SBV at the time
when the flock has been exposed to the virus. The imputability of
SBV virus in the occurrence of the lambing problems, or in the death
or deformities reported in lambs, is not assessed. This survey is con-
tinuing in sheep, cattle and goat SBV-positive herds; the results of the
preliminary investigation will be completed by a final assessment at
the end of the breeding season.
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RESUME

La présence du virus Schmallenberg (SBV) sur le territoire frangais a été révélée au cours de
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
'administration, 'Anses, les organisations professionnelles agricoles et vétérinaires et les laboratoires
d’analyse a favorisé la coordination de la réponse a cette émergence. Une surveillance des formes
congénitales de SBV chez les ruminants ainsi que des enquétes destinées a décrire cette nouvelle
maladie ont été rapidement mises en place. Cette premiére 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 francais.

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.

*  Texte de lacommunication orale présentée au cours des Journées scientifiques AEEMA, 1% juin 2012
1 Anses, DSL, Unité de surveillance épidémiologique, 10 rue Pierre Curie, Maisons-Alfort, France
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Anses, Laboratoire de Lyon, 31 av. T. Garnier, 69364 Lyon, France

Membre de I'équipe opérationnelle de la Plateforme nationale de surveillance épidémiologique en santé

animale (Plateforme)
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| - CONTEXTE

1. EMERGENCE DU VIRUS SBV

Le virus Schmallenberg (SBV) a été
identifié pour la premiere fois, en novembre
2011, en Allemagne par le Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI). Ce virus a alors été décrit comme
pouvant étre associé a un syndrome
diarrhéique fébrile chez les bovins ; de tels cas
avaient été rapportés aux Pays-Bas et en
Allemagne pendant I'été 2011 [Hoffmann et al.,
2012). Mi-décembre 2011, le chef des services
vétérinaires néerlandais a alerté les autres
Etats membres de la premiére identification de
formes congénitales de linfection 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, linfection par le SBV
avait été confirmée en France dans 1 623
exploitations dans 52 départements (figure 1) :
1128 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 révéle une
diffusion du virus SBV sur le territoire
métropolitain inapparente ou non détectée a la
fin de I'été ou au cours de I'automne 2011.

Figure 1

Localisation des exploitations ou I'infection par le SBV était confirmée au 18 mai 2012
(source : DGAL)

2. PLATEFORME

Les Etats généraux du sanitaire ont
conduit a la création d'une Plateforme
nationale de surveillance épidémiologique en
santé animale (Plateforme). Elle a pour finalité
de s’assurer de I'adéquation entre les dangers
sanitaires présents ou qui menacent le
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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



Plateforme sont (i) de participer a I'élaboration
et a [I'amélioration des dispositifs de
surveillance épidémiologique, (ii) de faciliter la
centralisation, la valorisation et le partage des
données sanitaires ; (i) de contribuer a
lanalyse des données sanitaires et a 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. A 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
premiére 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
a '’émergence du virus SBV pour proposer des
outils et méthodes pour la vigilance et la
surveillance épidémiologiques, ainsi que pour
la mise en ceuvre d’enquétes destinées a
décrire cette nouvelle maladie.

Cet article présente les actions mises en
ceuvre 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 a une émergence en santé animale
sont également soulignés.

Il - MISE EN PLACE D’UN DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DU SBV

En réponse a l'alerte européenne relative
a 'émergence de formes congénitales de SBV,
un dispositif de vigilance clinique a été mis en
place en France dés 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 apres
I'alerte européenne.

1. ETAPES DE LA MISE EN CEUVRE DE LA
SURVEILLANCE

1.1. DEFINITION DU PROTOCOLE
ADAPTATION DANS LE TEMPS)

(ET

A sa mise en place, le dispositif de
vigilance vis-a-vis des formes congénitales de
SBV avait pour objectif de détecter la présence
éventuelle du virus sur le territoire frangais
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, foetus ou
nouveau-né, présentant une ou plusieurs
malformations ou des troubles neurologiques.
Un prélevement de cerveau était réalisé sur les
animaux faisant I'objet d’'une suspicion clinique
pour étre 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 Ia
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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 ou la circulation virale n’avait
pas été démontrée de facon significative
(moins de cing foyers ovins confirmés par
département). Pour I'espéce bovine, elle a été
maintenue sur 'ensemble du territoire (Note de
service DGAL/SDSPA/N2012-8087 du 18 auvril
2012).

Le dispositif de surveillance des formes
congénitales de SBV a été adapté avec
dynamisme a I'évolution de la connaissance de
la situation épidémiologique, au vu des
objectifs assignés a la surveillance et en tenant
compte de contraintes financiéres. Les
différentes évolutions des modalités
surveillance ont été discutées au sein de la
Plateforme (groupe de suivi thématique SBYV 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



(LSA) de I'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 a la mise en place de la
surveillance des formes congénitales de
SBYV par les notes de service de la DGAL, la
communication de GDS France et de la
SNGTV auprés 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 bréve dans le Bulletin épidémiologique
Anses-DGAI, etc.

1.3. DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE

Un transfert des technologies pour
lisolement et la détection du virus SBV par
analyse virologique s’est trés 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 congu
pour répondre aux besoins du laboratoire pour
la gestion des prélévements. Par la suite, un
module de saisie des informations relatives
aux suspicions et aux foyers de SBV a été
créé dans le systéme général d'information de
la DGAL (SIGAL). Les données y ont été
saisies par les DDPP a partir du 1* 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 I'objet d’une rétro-information
hebdomadaire via des notes d’information de
la DGAL, le site Internet du Ministére de
I'Agriculture et le Centre de ressources de la
Plateforme.
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Des suspicions cliniques de SBV
congénital ont été rapportées sur I'ensemble

du territoire, démontrant la  bonne
sensibilisation des professionnels a la
surveillance, y compris dans les zones

apparaissant non atteintes.

2. L'APPORT DE LA PLATEFORME POUR
LE DEPLOIEMENT DE LA
SURVEILLANCE

La Plateforme constitue une structure
susceptible de se mobiliser rapidement en
réponse a une émergence. Toutefois, son
déploiement sur une nouvelle thématique se
fait au détriment de ses activités
programmeées. Des critéres pour I'identification
des situations sanitaires devant faire I'objet
d'une prise en charge en urgence dans le
cadre de la Plateforme pourraient étre
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 préts a entrer
en action de facon coordonnée. Ainsi, le
Cnesa peut jouer le rdle d’'un comité de
pilotage et/ou d'un comité technique; un
groupe de suivi thématique Plateforme peut
par la suite étre constitué pour prendre la
reléve de ces fonctions. L’équipe
opérationnelle de la Plateforme peut assurer la
tdche d'unité centrale pour lappui a la
conception et a la mise en ceuvre du dispositif.
L’implication des acteurs de terrain dans le
dispositif peut-étre 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 fagon réactive la diffusion externe
de l'information. Il s’agit d’'une source de mieux
en mieux identifiée : en moyenne, de I'ordre de
80 visiteurs par jour s’y connectaient en janvier
2012, en février 280 et a partir de mars autour
de 400. La valorisation de ce média doit étre
poursuivie pour accroitre sa visibilité. Le
Centre de ressources de la Plateforme permet
également une diffusion interne d’informations
grace a la possibilité de restreindre l'accés a
certains contenus par identifiants.

Le déploiement d’une vigilance ou d’une
surveillance épidémiologique dans le cadre de
la Plateforme en réponse immédiate a une
émergence ne constitue qu’un premier temps
de la réponse. La surveillance doit pouvoir
ensuite étre transférée a d’autres structures ou
unités qui auront mis a profit le temps de prise



en charge par la Plateforme pour se préparer
matériellement & assurer la surveillance en
routine  (redéfinition des  priorités et
redéploiement des effectifs). Dans le cas de
'émergence du SBV, ce transfert n’a pas été
réalisé compte tenu du caractére ponctuel de
la surveillance : la fin de la surveillance des
formes congénitales est prévue fin mai 2012
pour les petits ruminants et fin aolt 2012 pour
les bovins (Note de service
DGAL/SDSPA/N2012-8087 du 18 avril 2012).
Dans le cadre dautres émergences, ce
transfert devrait étre anticipé en incluant les
acteurs qui seraient en charge de Ia
surveillance « en routine » dés les premiéres
réflexions relatives a la mise en place du
dispositif.

Certains aspects représentent des points
faibles de la surveillance mise en ceuvre en
réponse a I'émergence du SBV et devraient
étre corrigés en préparation de la réponse a
d’autres émergences, en particulier en ce qui
concerne la gestion des données. Une
transmission informatisée automatisée des
données des laboratoires, par exemple a partir
des systémes 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 étre
développé. Il devrait étre simple d'utilisation et
partagé par les acteurs de la surveillance pour
permettre une saisie des données en temps
réel sur une méme interface (intervenants de
terrain, laboratoires, etc.), en veillant & limiter
les données collectées aux éléments
strictement indispensables. L’outil pour la
gestion des données devrait étre accompagné

de possibilités de requétes 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 fagon générale, deux facteurs sont
déterminants pour la réussite du déploiement
d'un dispositif de surveillance en réponse a
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 I'épizootie
de fievre 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 a I'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 étre un facteur
limitant, quelle que soit par ailleurs la capacité
technique de réponse. Il faut noter cependant
que lintervention de I'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
relevent de la gestion de [I'Etat, justifiant la
mise en place d’'une surveillance, tant que les
caractéristiques de la maladie ne sont pas
cernées.

[l - MISE EN CEUVRE D’ENQUETES

GDS France, en lien avec les GDS des
premiers départements dans lesquels des
foyers de SBV ont été confirmés, a proposé
gu’une enquéte d’impact soit réalisée dans les
foyers via la Plateforme. Cette enquéte visait a
évaluer la proportion d’animaux atteints dans
les foyers confirmés et a décrire les types de
troubles observés.

Les modalités et les questionnaires
d'enquéte pour les élevages de petits
ruminants et les bovins ont été soumis a
différents  partenaires, notamment  aux
membres de la Plateforme. Les questionnaires
ont été testés avant d’étre validés et les GDS
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ont été formés a la réalisation des enquétes
qui ont été saisies sur une interface Internet.
L’enquéte a été lancée au début du mois de
février 2012, soit moins de deux semaines
aprés la confirmation des premiers foyers
francais. Les données ont ensuite fait I'objet
d’analyses périodiques réguliéres, toutes
diffusées sur le Centre de ressources de la
Plateforme. Le 13 mars 2012, soit un mois
aprés le lancement de I'enquéte, une premiére
estimation de l'impact a été fournie grace a
l'analyse des données relatives a 185 foyers
ovins. Au 7 mai, 525 foyers ovins, 11 foyers
caprins et 63 foyers bovins avaient été
enquétés ; cette étude d'une ampleur peu



commune est déterminante  pour la
connaissance de [limpact 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 ceuvre de l'enquéte
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-
activitt de GDS France et [I'appui
méthodologique fourni par I'Anses, synergie
rendue possible dans le cadre de la
Plateforme.

IV - CONCLUSION

Une surveillance a été mise en ceuvre en
France de fagon réactive et efficace a la suite
de l'alerte européenne relative a 'émergence
du SBV et a 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 enquéte de grande ampleur
dans les élevages atteints a permis d’apporter
des éléments précieux et sans équivalent au
niveau européen sur I'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 a une
émergence.

Forte de cette premiere expérience de
coordination de la réponse a une émergence,
la Plateforme doit poursuivre ses travaux de
développements méthodologiques en matiére
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 étre renforcés afin d’optimiser les
capacités de réponse rapide et concertée vis-
a-vis d’'une émergence zoonotique.
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Abstract

Background: The Schmallenberg vines (SB\) emerged in Europe in 2011 and caused a widespread epidemic in
TUrminNants.

In Framce, 5B\ emergence was monitored throwgh a national multi-stakehalder surveillance and investigation systerm.
Based on the monitoning data collected from January 2012 to Awgust 2013, we describe the spread of 5BV in France
during two seasons of dissemination (vector seasons 2011 and 2012) and we provide a large-scale asessment of the
impact of this new disease in ruminanits.

Results: 38 impact in infected hends was primarily due to the birth of stillborns or deformed foetuses and neonates.
Congenital 5BV morbidity kevel was on average moderate, although higher in sheep than in other ruminant species.
On average, 8% of lambs, 3% of calves and 2% of kids born in 5BV-infected herds showed typical congenital 5BV
deformities. In addition, in infected herds, farmers reported retrospectively a lower prolificacy during the vector
3£350M, 5uggesting a potential impact of acute 5BV infection during mating and early stages of gestation.

Condusions: Due to the lack of available control and prevention measures, 5BY spread quiddy in the naive ruminant
population. France continues o monitor for S8, and updated infomation is made avsilable online on a regular basis

[hittpe e plateforme-esa fr/]. Outbreaks of congenital SBY are expedied to ooour sporadically from now on, but
further epidemics may also coour if immunity at population level dedines.

Keywords: Schmallenberg virus, France, Impact, Emerging disease, Sheep, Cattle

Background

i the awtumn of 2001, a previously unknown virus infect-
ing ruminants named "Schmallenberg” virus (SEY) was
identified in dairy cows, in the eastern regions of the
Metherlands and in north-western Germany [1.2]. This
virus belongs to the Simbu serogroup of the genus
Orthobunyvavirus of the family Orthobunvaviridae. Like
other orthobunyavirases, it s transmitted by arthropod
vectors, primarily by biting midges (Culicoides spp). [n
areas with a temperate climate, this leads to a seasonal
pattern of spread (summer and autumn) ([3.4]). Acute
5BV infection in adult ruminants has been reported either
o cange a mild and transient disease (fever, drop in milk
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production, diarrhoea in catde) or to remain clinkcally wn-
apparent [1,5].

[n pregnant ruminants, transplacental 5BV infection
during a delimited stage of gestation can lead to the birth
of severely deformed offspring (Le. arthrogryposis, stff
neck, brachygnathia, hydranencephaly and other severe
brain malformations) ([3,6]). The type of malformation
typically caused by viruses of the Simbu serogroup iz
referred to as "arthrogryposis hvdranencephaly syndrome”
(AHS) [7.8].

Due to the lack of SBV-specific knowledge, it has been
assumed by analogy to Akabane virus [another virus of
the Simbu serogroug) that the vulnerable stage of gesta-
tion, when SBY foetal infection could lead o AHS, i the
second month of gestation for small ruminants (Le. three
to four months before lmbing) and bebween the third and
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the sixth months of gestation for cattle (ie. three to seven
months before calving) [9-11].

AHS in ruminant offspring due to SBV foetal infections
was first reported in Europe during the winter of 2011-
2012 As of April 2013, according to the European Food
Safety Agency (EFSA), SBV infections had been confirmed
in about 9,000 ruminant herds across Europe, and about
half of those were reported in France [12].

We present the spatial and temporal patterns of SBV
emergence in France. Additionally, we assess the impact
of SBV infection within the infected herds.

Methods

National framework for emerging animal disease surveillance
Detecting and responding to disease emergence requires
robust human and technical capability, capacity and re-
sources. In France, emerging animal disease surveillance
and Investigation i facilitated through the French platform
for epidemiological surveillance in animal health (ESA
Platform), which was launched at the end of 2011 to
reinforce animal disease monitoring. This platform is
coordinated by the French Ministry of Agriculture and
involves various animal health stakeholders: national
reference laboratories of the French Agency for Food,
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Environmental and Occupational Health & Safety (ANSES),
laboratories (ADILVA, local diagnostic laboratories),
livestock organisations (GDS France, Coop de France), a
veterinary organisation (SNGTV), an international research
centre (Cirad), and wildlife and hunting organisations (FNC
and ONCFS).

The ESA Platform is a collaboration framework aiming
at improving animal health by supporting the surveillance
of established diseases and ensuring the timely detection
and effective monitoring and investigation of emerging
diseases [13].

SBV emergence surveillance and investigation system
Since December 2011, following a European alert of the
emergence of AHS in ruminants due to SBV infection
[14], the ESA Platform has been coordinating the moni-
toring and investigation of SBV emergence in France. At
the onset of the epidemic (from January 2012), the mon-
itoring aimed at assessing the disease situation and provid-
ing knowledge on its impact within the infected herds
(Figure 1). Then, from September 2012, the level of con-
cern about the SBV disease decreased but the monitoring
was continued to keep track of trends in the epidemic
(Figure 2).

Steps

Observation of AHS in
ruminant offspring

v

v

of SBV infection
N
“Congenital SBV-
infected herd”
-
Field in-herd
investigation
.
Congenital SBV
impact assessment

August 2012).

Compulsory notification

Laboratory confirmation

Figure 1 National multi-stakeholder S8V surveillance and investigation system during the initial stage of alert {France, January =

Stakeholder(s) involved

Farmer

Veterinary practitioner
Local veterinary service

National and lecal diagnostic
laberatories

Ministry of Agriculture
ANSES

Local GDS

National GDS
ANSES
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Steps

Observation of AHS in
ruminant offspring

Voluntary notification
v

of SBV infection
v
"Congenital SBV-
infected herd”

2013)

Laboratory confirmation

Figure 2 Simplified national multi-stakeholder 5BV surveillance system during the second stage of abert (France, September 2002 = Augusi

Stakeholder({s) involved

Farmer

Veterinary practitioner
Local GDS

Local diagnostic
[aboratories

Mational GDS

Initial stage - maximum level of alen: mandatory reporting
of AHS in ruminants and in-herd impact investigations
Surveillance of congenital 3BV

A “congenital SEV-infected herd” was defined as any
ruminant herd with one or more rominant neonate(s) or
foetusies) showing AHS with a laboratory confirmation
of 5BV infection.

A national event-based SBY surveillance system based
an the mandatory notification of clinical suspicions of
AHS in ruminants, coordinated by the Mindstry of Agricul-
wire in the famework of the ESA Platform, was bunched
i early Jansary 2002 to help detect a potential ntroduc-
thon of the virus to France. After the first detection of con-
genital SBV-infected herds, this surveillance was continsed
b further assess the spread of the disease [15] (Figure 1).

Farmers were urged to contact their veterinarian when
encountering cases of miminant necnates or foetuses
showing AHS. Veterinarians reported suspected cases o
the local veterinary services and collected samples for
bboratory confirmation of 5BV mfection. The costs of
the veterinarian’s visit and laboratory tests were covered
by the government.

SBY diagnosis was performed in national and local
reference laboratories. From January to April 20012,
SEV infection was confirmed by real-time reverse tran-
seriptase polymerase chain reaction (BET-PCR) [1.16],
preferentially from offsprings” brain samples. Upon
April 2012, ELISA kits were made available and 5BV
infection was confirmed by ELISA, preferentially from
offsprings’ blood samples collected befare colostrum
intake [17].

The laboratory results were transmitted to the blinistry
of Agriculture, which keeps records ab the national level of
congenital SEV-infected herds.

In-herd impact investigations

Complementary to the surveillance, a national survey was
launched to provide an estimate of the impact of the dis-
ease in congenital SEV-infected herds (Figure 1). Agenis of
local animal health Brmers’ organsations (focal GDS) vis-
ited the comgenital SBV-infected herds identified through
the surveillance programme Lo investigate the impact
of the disease according to a standardised investigation
questionnaire.

[o the herds where births were grouged (e.g. hormonal
synchronsation of the oestrous cycle), the impact assess-
ment ook into account the birthe from the beginning of
the birth period to the tme when the investigation was
performed. In herds where the births were not grouped
(ie some of the beel caftle herds), the impact assessment
considered births from three months before the first
obzervation of AHS in that herd to the time when the
investigation was performed. The tolal number of off-
spring born in congenital SBV affected herds over these
periods was pecorded by the farmer, as well as the total
number of affspring showing various defects (e.g. stillborn
or deformed), and among them the number of offspring
showing AHS. The tvpes of congenital deformity encoun-
tered in the defective offspring were also recorded [18].

At the beginning of the epidemic, any congenital SBV-
infected herd identified through surveillance was investi-
gated, provided that the farmer’s agreement was obtained.
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Then, when more than 30 investigations had been per-
formsed for a species in a given département (French ad-
miinistrative unit with a mean area of 5,800 km®), only the
first in every five congenital SBV-infected herds were in-
vestigated. The investigation results were entered by the
agents of the local GDS into a national web-based data-
base. The centralised data was analysed jointly by the na-
tional animal heslth Gemers” organisation (GDS-France)
and AMSES.

Second stage - decreased level of alert: valundary reporting
of AHS in ruminants

In spring 2012, congenital 5BV was declared a nos-priority
disease by both the World Organtzation for Animal Health
[19] and the European Union, so the level of alert fos SEV
was lowered. Subsequently, the French Ministey of Agricul-
ture dsengaged from the coordination of SEV monitoring.
From September 2012, in the ramework of the ESA Plat-
form, GDS France took over the coordination of a redisced
SEV monitoring system aiming at keeping track of trends
in the epidemic (Figure 2).

Notifying clinical suspicions of AHS in ruminant neomate
i8) or fets{es) was no bonger compubory, but farmers
were strongly encouraged (o report any suspicion to their
veterinarian. Veterinarians were then asked to report
suspected cases to the local GDS and to collect samples
for laboratory confirmation. The costs of the veterinarsan’s
visit and sampling were covered by the government in the
framework of the national scheme for abortion surveil-
kance. However, unless specific local agreements had been
defined, the laboratory costs for SBEV confirmation were in-
curred by the farmers.

SBV infection was confirmed in local diagnostic labora-
tories, preferentially by ELISA performed on offsprings’
Moed samples collected before colostrum intake. The
data collected by the veterinarians in the herds and the
SBY laboratory results were entered by GDS agents nto a
national web-baged database. The centralised data was
analysed by GDS France.

No specific in-herd impact investigation was performed
upon confirmation of infection. However, the data collected
by the veterinarians when notifving the suspicion did in-
dude a description of the type of congenital deformities ob-
served amd also, in osder to explore potential consequences
of acute SBY infection during the early stages of gestation,
a refrospective Brmers stalement on the occurrence of re-

peated oestrus or early embryonic deaths during the presi-
QS VECIOR SERSON.

Description of the spread and impact of the SBV
epidemic in France in 2012-2013

T describe the spread and impact of the SBY epidemic in
France in 2012-2013, we analysed the data collected from
January 2012 to August 2003 theough the two consecutive
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SBY survellance and investigation systems. The dataset
was based upon data collected from January 2012 to
August 2012 through the mandatory reporting of AHS
in ruminants and the impact investigation in the affected
herds, and the data collected from September 2002 o
August 2013 through the veluntary reporting of AHS
in ruminanis.

Drataset quality was checked for completensss. Duplicates
were eliminated wsing the national herd identification num-
bers. Omly the herds for which a laboratory confirmation
for 3BV infection was duly recorded were considered as
congenital SEV-infected herds.

The dataset was used to compute indicators on the
spread of SBY, both temporally (by calculating the number
of congenital SEV-infected herds reported by month, from
January 2002 to August 2013 — using the date of notifica-
tion of the clinical suspicion of congenital 5BV by the
veterinarian), and spatially (by calculating the number
of congenital SEV-infected herds reported by Region —
ie, French administrative units corresponding to level 2
of the European nomenclature of territorial units for
statistics: *WUTS 27).

The dataset was also used to perform a univariate de-
scriptive analysis of in-herd impact of congenital 3BV, by
calcubating the median and average frequency of defective

uilspring.

Results

Disease situation

Number of reported congenital SEV-infected herds

From January 2012 to Awsgust 2013, 4,810 congenital SEV-
infected herds were reported in France. Among these,
3348 (70%) were cattle herds, 1410 (29%) sheep flocks
and 52 (1%) goat flocks (Table 1).

Crverall, by August 2003, congenital SBY infection was
reported in 1.5% of the 219,000 cattle farms in France with
cows odder than 24 months, 8% of the 23,000 sheep farms
in France with ewes alder than 12 months, and 1% of
the 2000 goat farms in France with goats older than
12 months.

Table 1 Number of congenital SBV-infected herds reported
by species (France, January 2012 - Awgust 2013)

Herd species Number of Number of congenital
herds'~ SEV-infected herds

Cantle: 219000 ERCH

Sheep 13000 1410

Gaat 2000 52

Towd 244000 4800

"In France [mankind and Cosical
Covrt ol thas 14 morid < swet olded Thas 1T menis - oot sldd
than 11 months
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Termpond patterns of spread
The first cases of congenital SBY were confirmed in nosth-
exstern France in late January 2002 in lambs that were born
in early January. The first cases of congenital SBY reported
in goat kids were born in mid-lanuary and the frst
cases reported in calves were bomn in late January.

The number of new reports of congenital SBV-infected
herds per month evolved over two epidemic waves

(Figures 3 and 4). For amall ruminants, the first wave
of congenital SBY peaked in February 2012 (with over
00 new infected herds reported that month), and then de-
clined rapidly (Figure 3). For cattle, the first wave peaked
in May 2012 (with about 600 new infected herds reported
that maonth) and then declined gradisally (Figure 4).

The second epidemic wave of congenital 3BV began
and peaked about four months earlier than the first: the
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earliest cases were confirmed in cattle and small ruminants
in September 2012 (compared to January for the first wave),
and the peak was reached in November for small raminants
(compared to February for the first wawe), and in January
2013 for cattle (compared to May for the first wave)
(Figures 3 and 4).

The two waves of congenital SBV began at the same
period for the different ruminant species (Le. first wave:
January 2012; second wave: September 2012). How-
ever, the peak occurred about three months later in
cattle than in small ruminants (Le. first wave: May vs
February respectively; second wave: January vs November
respectively).

Spatial patterns of spread

SBV spread rapidly over France from the initial north-
eastern area of detection. All of the regions but two
(Provence-Alpes-Cote dAzur in south-eastern France and
Corsica) were affected during the first wave (Figure 5).
The magnitude of the outbreak resulting from the first
wave was however much greater in north-eastern France,
where about 85% of the reported congenital SBV-infected
herds were located (Figure 6).

During the second wave, SBV spread further, and
outbreaks were reported throughout France, including
Corsica (Figure 5). The magnitude of the outbreak result-
ing from the second wave was much greater in western
and southern areas, where about 80% of the reported in-
fected herds were located (Figure 6).
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Impact assessment

In-herd congenital SBV morbidity rate

In-herd impact investigations were performed in over a
thousand congenital SBV-infected herds from January
to August 2012: 510 infected cattle herds, 612 infected
sheep flocks and 12 infected goat herds were investigated,
accounting respectively for 23%, 48% and 60% of the in-
fected herds reported during this period.

The median frequency of offspring defects (stillborn, or
severely deformed) in the congenital SEV-infected herds
was significantly higher in lambs than in calves (Wilcoxon
test; p =107") or kids (Wilcoxon test; p =107"%). On average,
8% of the lambs, 3% of the calves and 2% of the kids that
were born in the congenital SBV-infected herds showed typ-
ical SBV deformities (Table 2). For a given species, there was

a significant variability in the marbidity rate between herds.

Deformities observed in the congenital SBV-infected herds
The average frequency of deformities was documented in
almest 3,000 reported congenital SBV-infected herds from
January 2012 to August 2013. For all of the ruminant spe-
cies, arthrogryposis was the most frequent sign reported
in the congenital SBV-infected herds, followed by malfor-
mations of the vertebral column (e.g. stiff neck, scoliosis,
kyphosis) (Figure 7). Arthrogryposis, which was observed
in 94% of the infected sheep flocks, 82% of the infected
cattle herds, and 81% of the infected goat flocks, appears
to be a sensitive criterion on which to form a clinical sus-
pidon of congenital SBV disease in ruminants.

First wave
(January — August 2012)

0
1-20

- >150

Number of congenital SBV confiemed herds

B 21-150

Figure 5 Number of congenital S8V-infected herds reported by region during the two epidemic waves (France, January 2012 = August 2013).

Second wave
(Septembar 2012 - August 2013)
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2013)

Area where 85% of the congenital SBY
infected herds reported during the first wave
were located [(January = August 2012)

T Area where 30% of the congenital SBY

infected herds reported during the second
wavewere |located (September 2012 = August

Figure & Arms of concentration of congenital SBV-infected herds reported over the two epidemic waves (France, anuary 2012 - Auguest 2013}

Acute 5BV infection & early stages of geshalion

Retrospective farmers statements on the unusual oocur-
rence of repeated cestrus or early embryonic deaths dur-
ing the 2012 vector season were obtzined in %9% of the
congenital SEV-infected herds reported from September
2002 to August 2013, Owerall, about 30% of the farmers
stated that during the 2012 vector season they had noticed
maore repeated oestrus or early embeyonic deaths than
usnal (Table 3). This reported frequency wias significantly

higher in goat and sheep locks (4% and 35% respectively)
than in cattle herds (36%) (Fisher exact test; p = 0.04 and
p = 002 respectivelyl In the SEV-infected herds where
mvore frequent repeated oestius oF early embryonie deaths
than usual had been noticed during the 2002 vector sea-
som, farmers were able to give an estimate of the propor-
tion of fermales that kad been affected: on average, this was
27% of the females in sheep ocks, 15% in cattle herds and
13% in goat Aocks.

Table 2 Congenital 5BV morbidity in ruminant offspring in reported infected herds [France, January-August 2012,

H = 1,011 herds)
Offspring bom in congenital  Dwead or deformed offspring Offspring showing AHS
apwcie S-S Sl Rl Mumber  Freguency (nl ower M) Number  Frequency (2 owver K]

Murmiber (N} i) Median (%) Mean (%) Stddevw "3 Median (%) Mean (%) Sid dev
Calves 16,338 1,157 5 A 184 EL o) i3 15 130
Lambs 118854 18,655 144 157 304 aan a7 8 1na
Kids a37 45 L1 44 ns 14 B 17 I8

183



Dominguer o al BWC Vetednary Sesearch 2014, 102248
it potfwwnw biomesdcentral comu'l T46-51 281100248

Page 8 of 10

Hyranancanhalia :

Maurological
dsonders

203, M =1,983 herds).

B

Py
Secliosisor kyphosic [

Srachygnathia E

Figure 7 Average frequency at herd level of disorders encountered in reported congenital S8V-infected herds (France, January 2002 -August
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Discussion

Congenital SBV emerged in France during the winter of
2011-2002 A national multi-stakeholder surveillance and
investigation systern was promptly implemented to moni-
tor the spread of this new disesse, and assess i impact in
ruminant herds. Field data collected fram Janwsary 2012 o
August 2003 showed that SEV spread rapidly throughout
the country and that congenital SEV morhidity levels were

generally moderate.

Spread of 5BV epidemic

Number of reparted outbreaks

The number of outhreaks of congenital 5BV reported
through surveillance provides important indications about
trends in the SEV epidemic but does not provide an accour-
ate estimate of the number of herds that were actually in-
fected by SBY, as some of the SBV-infected herds were
either not detected (Le. infection of non-pregrant rumi-
nants, infection of pregnant ruminants that were not in
the susceptible stage of gestation) or not reported. Mareower,
under-reporting of congenital SBV may have increased from
September 2012 onwards since SBY was no longer a notifi-
able disease in France, and costs of laboratory analyss for
confirmation were sometimes inourred by the frmers.

Table 3 Congenital SBV-infected herds where farmers

retrospectively reported more frequent repeated oestrus
or early embryonic deaths during the 2012 vector season
(France, September 2012 - August 2013, N =1,812 herds)

Species  Wumber of congenital — Mumbser of herds with mone
SB-infected herds frequent repeated oestnas or
early embryonic deaths
M n %
Cantle 1505 350 F.]
Shesp P 5 ik
Goat n 14 &

184

Temporal patterns of spresd

Extrapolation of the estirmated dates of foetal infection
from the dates of birth would indicate that the first re-
ported cases of congenital 5BY in France in small romi-
nants in Bouary 2002 must have resulted from infections
that oecurred in September of October 2011, while the
first reparted cases in calves in January 2012 must have re-
sulted froem infections from June o October 2011, This
suggests that the circulation of SEV in France started in
Oretober 20011, at the latest. On the other hand, retrospect-
ive seroqurveys carried oul in two French departments
(Meurthe-et-Moselle in north-eastern France where con-
genital 5BV cases were first confirmed in January 2012,
and Manche in north-western France where congenital
SBY cages were first confirmed in February 2012) showed
that 5BV was circulating in these departments in October
2011, while the virus was not detected from serum sam-
ples collected in August or September 2011 [20]. All to-
gether, these data suggest that 5BV was nol present in
France before Septembser 2011,

The seasonality in the number of reported congenital
SBV-infected herds is consistent with the seasonality in
midge vector activity: each wave of congenital SBY corre-
sponds o cases of congenital SBY resulting from foetal in-
fections that ocourred during the previous vector season.
The two waves of congenital SEV started approximately at
the same period for caitle and small ruminants. This ob-
servation s consistent with the minimal interval betwesn
foetal infection and birth, which & estimated to be similar
for the different ruminant species (three months). 1t is how-
ever noticeable that the epidermic peaked three months biter
in cattle than in small ruminants, which is due to the longer
gestation period and the longer time period during which
transplacental infection can lead to foetal damage. The sec-
ond epidemic wave of congenital SBV began and peaked
about four months eadier than the first wave, prolably due
to an earlier onset of vikal circulation in the vector season
in BO1Z (spring) than in 2011 (autumn).
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Spatial pattermns of spread

The spatial distribution of congenital SBY mcsdence rates
cannot be assessed through surveillance, due on the one
hand to the underestimation of the number of infected
herds, and on the other hand to the lack of knowledge of
the number of susceptible herds {Le. with pregnant mumi-
nants in the susceptible stage of gestation). However,
congenital SBY surveillance data still provide valuable
information on the trends of the epidemics spread. The
findings indicate that the virus spread rapidly across north-
eastern France during the frst wave. Consistently, serosur-
veys conducted during the spring of 2012 indscated that
SBY within-herd seroprevalence was high in north-eastern
France [21]. In that ares, outbresks of congenital SBV were
reported rather sporadically during the second wawve.
Mumerous infected herds were identified in southern
and western parts of the ermitory during the second wave.
Prowiding that SBY infection results in long-term protect-
ve immunity [12], and despite considerable uncertainty
concerning the level of immunity at the population level in
the infected areas, the epidemic peak of congenital 5BV
seems behind us, even if sporadic outhreaks of congenital
SEV resulting from the infection of previously unexposed
animals are still being reported during the third epidemic
wave. As of the 15th of August 2004, 108 congenital SBY-
infected herds had been reported throughout France since
the first of September 2013 during surveillance of the third
wave [22]. Comparatively, 2,976 congenital SEV-infected
herd were reported during thefirst wave, and 1,834 during
thee second wave.

SBV impact assessment
I the infected herds, SBVY impacts were primarily due o
the birth of stillborns or deformed foetuses and neonates.
While all of the abortions or stillbirths observed in the in-
fected herds might not have been due to SBY infection,
congenital deformities known to be Girly specific manifes-
tations of 3BV congenital infection represent a valuable
indicator of SEV impact (even if the imputability of SEV
virus in the ooourrence of the disorders or deformities
reported has not been ascertained). On average, 8% of the
lambs, 3% of the calves and 2% of the kids born in SBWV-
infected herds showed SBV-typical deformities (AHS)s.
This provides a rough estimate of the direct impact of
SBV virug infection, although it should be soted that this
& only based on farmers’ statements, and a potential infos-
mation bias cannot be ruled oul.

Such a large scale impact study is so far unique i Europe.
Our estimate of the median morbidity rate in offspring
B consstent with the resulis of smaller-scale studies
carried out in Belgium [23]. For a given ruminant species,
there s great variability in the morbidity rate of con-
genital 5BV that could be influenced by within-herd
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seroprevalence, hushandry and reproduction practices, ete,
as shown elsewhere [2].

Although the direct impact of acute SBY infection
on adult ruminants has so far been considered as minor
some farmers reported decreases in reproductive capabilicy
in the infected herds during the previous vector season,
suggesting a2 podentiall impact of scute SBY infection
on reproduction  performance (increased  progortion of
females returning to oetrus and incressed proportion of
non-pregnant females), presumably due o foetsl death
caused by SBY infection of nalve females in early stages of
gestation. Such observations were also reported by farmers
in the MNethertands [24] and Belgium [25]. Specific studies
are planned to further explorne the impact of 5BV infection
during the early stages of gestation and to assese whether
the reproductive capability is durably damaged.

Monitoring an emerging disease situation

Albout half of the SEV outhreaks reported at the European
level as of April 2013 were located in France [12]. That
does not imply that the disease incidence has been higher
in France than in neighbouring countries, bul may rather
result from the surveillance of the epidemic spread in
France, which has greatly benefited from the quality of
collaboration across sectors in the framework of the
ESA Phatform. Indeed, in the context of 5BV emergence,
the ESA Fatform proved to be a valuable tool for enhan-
cing stakeholder cosrdination, building syvnergy between
disciplines and sectors, and relaving surveillance efforts
over time o make it sustainable.

Conclusion

SBV rapidly spread across France upon its emergence in
the aubuwmn of 2001, After two seasons of SBY circula-
tion, all the regions had been infected. France continues to
monitor congenital 5BV outbreaks, and updated informa-
tion s made availlable online on a regular basis [hop
wiww plateforme-esa frf]. Outbreaks of congenital SBY
may oocur sporadically from now on, unless further epi-
demibes oocur i the Immunity at population level declines.

Animal ethics

Or work did not include any experimental research on
animals. Dats was collected on the Bros only if the
farmer’s agreement (informed consent) had been obtained.
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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) (2).

Figure 1: Emerging disease surveillance and investigation core activities

Emerging disease

Recommandations
for action

Unusual disease
occurence

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.

=  Anoptimization 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 gooo 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, (i) operational processes that constitute the core
business, (iij) 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 degreeto whichintended 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
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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
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= [dentification 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
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Table 1: Performance attributes improved by the enabling processes supporting the optimization of emerging
disease surveillance and investigation core activities’ performance

Communication

Core activity (attribute(s)) enabled

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)

* As mapped on Figure 3 (alphabetic order)

190



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 Dominguez', Pascal Hendrikx', Didier Calavas’ et Barbara Dufour®

RESUME

L’épidémiologie d’intervention vise la détection précoce des situations d’alerte sanitaire en vue d’apporter
une aide a la décision pour la mise en place d’une réponse adaptée. Afin de proposer des standards pour le
développement de I'épidémiologie d’intervention en santé animale, nous avons réalisé I'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.

>

| - CONTEXTE

1. EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION ° La détection des événements sanitaires
e . - ) inhabituels par la veille sanitaire ou la surveillance
L’épidémiologie d’intervention est « un ensemble épidémiologique ;
de méthodes de collecte et de traitement de

. L’analyse de la menace s’y rapportant afin

Iinformation pour permettre une action [...] envers . " o= ; oF
d’identifier les situations d’alerte sanitaire ;

les populations humaines et animales » [Dabis et
Desenclos, 2012]. Elle vise a apporter rapidement o La  description  approfondie  de
I’événement sanitaire en cause par la surveillance
ou l'investigation épidémiologique, dans le but
d’identifier les arguments scientifiques a méme
d’orienter la lutte.

des éléments de connaissance pour orienter la
lutte contre un phénomeéne sanitaire représentant
une menace pour la santé des populations, en
assurant [Dabis et al., 1992] (figure 1) :

* Texte de la communication orale présentée au cours de la Journée scientifique AEEMA, 19 mars 2014
Anses, Unité de surveillance épidémiologique, Direction scientifique des laboratoires, Maisons-Alfort, France
Anses, Laboratoire de Lyon, France

ENVA, Unité EpiMAI (Unité sous contrat Anses), Maisons-Alfort, France
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Figure 1
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Dans le domaine de Ila santé publique,
I’épidémiologie d’intervention se développe depuis
plusieurs décennies; dans le domaine vétérinaire
elle est en plein essor. Le développement de
I’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 grace a une
épidémiologie d’intervention performante peut
contribuer a la réduction de I'impact sanitaire des
maladies animales et, par suite, de leurs
conséquences  économiques. Par ailleurs,
combattre les agents de zoonoses en les maitrisant
au niveau de leur source animale peut permettre
de protéger I'Homme (approche « un monde, une
seule santé ») [Vallat, 2013].

2. OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE

L'optimisation de la  performance d’une
Organisation vise a améliorer I'atteinte de ses
objectifs. L'« approche processus » est une
méthode d’optimisation de la performance,
reposant sur I'identification puis sur le contréle de
chalnes d’activités nécessaires a I'atteinte des
objectifs de I’Organisation (« processus », ou dans
la suite de ce texte, « pratiques »). Il s’agit d’'une
méthode d’optimisation largement utilisée dans le

Investigation

domaine du management de la qualité (normes
ISO 9000) ou des systemes d’information. La
performance de I'atteinte des objectifs s’apprécie
par '« efficacité » (c'est-a-dire le niveau
d'obtention des résultats escomptés) et
I'« efficience » (c'est-a-dire le rapport entre les
résultats obtenus et les ressources utilisées)
[Afnor, 2005].

La premiére étape d’optimisation correspond a
I'identification des pratiques nécessaires a
I'atteinte des objectifs de I’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 a la délivrance du service ;

o Les pratiques support qui permettent de
gérer les contraintes et d’optimiser les ressources ;

. Les pratiques de pilotage dont I'objectif
est le contrdle et le suivi d’autres processus ;

o Les pratiques externes qui interagissent
avec I'Organisation, mais dont la réalisation est
contrblée par un autre partenaire.

Le seconde étape correspond a la mise en place du
suivi de la bonne exécution des pratiques
identifiées [Dumas et al., 2013].
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Il - METHODES

L'objectif de ce travail était d’identifier les
pratiques  favorisant la  performance en
épidémiologie d’intervention sur la base de
I'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 I'analyse systématique
d’attributs de performance (c'est-a-dire d’efficacité
et d’efficience) des missions de I'épidémiologie
d’intervention, a savoir la détection, I'alerte et la
description, qui correspondent aux pratiques de
réalisation de [I'épidémiologie d’intervention
(figure 1).

Les attributs d’efficacité ont été retenus au regard
des résultats attendus de [I'épidémiologie
d’intervention. La détection doit privilégier la
sensibilité de I'identification des signaux sanitaires.
L'alerte doit permettre I’analyse rapide des signaux
sanitaires représentant une menace pour la santé

des populations. Enfin, la description doit viser la
mise a disposition rapide d’éléments
scientifiquement valides, utiles a I'élaboration des
stratégies de lutte contre I'’événement sanitaire en
cause. Ceci a conduit a retenir les attributs suivants
pour apprécier [I'efficacité des missions de
I’épidémiologie d’intervention : (i) la sensibilité de
la détection, (ii) la rapidité de I'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 a forte valeur
ajoutée avec une moindre consommation de
ressources. Les attributs suivants (communs aux
différentes missions de I’épidémiologie
d’intervention) ont donc été retenus pour
apprécier I'efficience: (i) la valeur ajoutée du
résultat produit ; (ii) I'utilisation parcimonieuse des
moyens (tableau 1).

Au total, onze attributs de performance de
I’épidémiologie d’intervention ont donc été définis
(tableau 1).

Tableau 1

Attributs de performance de I'épidémiologie d’intervention

Pratiques de réalisation de I'épidémiologie d‘intervention

DETECTION ALERTE DESCRIPTION
' Rapidité
Attributs
Sensibilité Rapidité Validité
d’efficacite
Utilité
Attributs Résultats Résultats Résultats
d’efficience
Moyens Moyens 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 I'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 a la crise). Ces expériences sont décrites
succintement ci-apres.

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 I'lle 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 I'lle 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
a une alerte sanitaire pour la documentation de
laquelle une surveillance active des formes
hospitalieres 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 a risque
(jeunes enfants, personnes agées, personnes
porteuses de co-morbidités, femmes enceintes) a
I'attention desquels des recommandations de
prévention individuelle ont pu étre 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 a 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 exceés 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
enquéte cas-témoins appariée, une enquéte
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
I'épidémie résultait d’un faible niveau de
contamination des fromages, resté non détecté par
les autocontréles de routine, et d’indiquer au
gestionnaire qu’il n’y avait pas lieu de prendre des
mesures de maitrise 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 a 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 culicoides) affectant les
ruminants. Elle est due a un Orthobunyavirus (virus
Schmallenberg (SBV)) identifié pour la premiere
fois en Allemagne en 2011. L'infection feetale par
le SBV peut se traduire de fagon différée chez les
ruminants domestiques par de la mortinatalité
associée a des malformations congénitales. Les
premiéres formes d’infection congénitale par le
SBV ont été notifiées aux Pays-Bas au cours de
I’hiver 2011. Cela a conduit a la mise en place d’un
dispositif d’épidémiovigilance clinique du SBV

196



congénital en France, qui a permis I'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 aigué des ruminants n’avaient
pas été détectés lors de I'été 2011) [Dominguez et
al., 2012a].

Des enquétes descriptives dans les foyers de SBV
congénital identifiés par le biais de la surveillance
épidémiologique ont été mises en ceuvre par les
Groupements de défense sanitaire (GDS) a 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 trés variable entre les élevages [Dominguez et
al., 2012b]. Ces éléments ont été utiles a 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 a réagir.

lll - RESULTATS

1. ILLUSTRATION DE LA DEMARCHE
D’IDENTIFICATION DES PRATIQUES
OPTIMISATRICES

La démarche d’analyse qualitative des attributs de
performance est illustrée ci-apres par I'exemple de
I’'analyse des pratiques ayant favorisé la rapidité de
la description de I'émergence du SBV congénital.
L’analyse repose sur une connaissance personnelle
détaillée du déroulé de I'expérience. Une analyse
similaire a été appliquée pour chaque expérience a
chacun des onze attributs de performance de
I’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 aprés I'émission
de l'alerte européenne relative a la survenue de
formes congénitales de SBV (pratique d’assistance
méthodologique) et a été mis en place de fagon
opérationnelle en deux semaines. Un ensemble de
facteurs a favorisé la rapidité de la mise en ceuvre
de I'épidémiovigilance des formes congénitales de
SBV. Ce dispositif spécifique a pu étre mis en place
grace a l'engagement fort de I'Etat pour la
coordination et le financement du dispositif
(pratique de coordination ; pratique de gestion des
ressources). Les vétérinaires de terrain ont pu étre
sensibilisés a 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 I'Anses Maisons-Alfort et I'Institut vétérinaire
allemand ayant identifié le virus (FLI) a permis
d’acquérir rapidement les capacités diagnostiques,
puis de les transférer a un réseau de laboratoires
agréés (pratiques de laboratoire).

1.2. SBV CONGENITAL: RAPIDITE DE LA
DESCRIPTION PAR LES ENQUETES DESCRIPTIVES
DANS LES FOYERS

Les enquétes descriptives dans les foyers de SBV
congénital ont débuté moins de deux semaines
apres la confirmation des premiers foyers frangais.
Un mois aprés le début de I'enquéte, une
estimation préliminaire de I'impact a pu étre
fournie. Cette rapidité a été favorisée par
I'efficacité de [I'animation et la coordination
opérationnelle du réseau des GDS (pratique de
pilotage opérationnel), la formation spécifique des
investigateurs a la réalisation de ces enquétes
(pratique de formation), 'appui technique fourni
par I’Anses pour permettre la gestion informatisée
des données d’investigation (saisie décentralisée,
transmission informatisée) (pratique d’appui
technique).
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2. SYNTHESE DES PRATIQUES
OPTIMISATRICES 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 a identifier
douze pratiques optimisatrices. Ces pratiques ainsi
que les missions de I'épidémiologie d’intervention
gu’elles peuvent concourir a optimiser et les
expériences grace auxquelles elles ont été
identifiées sont synthétisées au tableau 2. Elles
sont communes a I'épidémiologie d’intervention
en santé publique, en santé publique vétérinaire et
en santé animale (pratiques génériques). Chaque
attribut de performance de [I'épidémiologie
d’intervention peut étre optimisé par la mise en
ceuvre synergique de plusieurs  pratiques
complémentaires. De méme, chaque pratique peut
conduire a optimiser plusieurs attributs de
performance.

2.1. PRATIQUES DE PILOTAGE

La coordination, la gestion des ressources, le
pilotage opérationnel et I'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 a travailler ou agir
ensemble de fagon effective. Elle comprend un
volet stratégique visant a définir les objectifs
principaux et les grandes lignes organisationnelles
de la veille, de la surveillance épidémiologique, de

Tableau 2

I'alerte et de linvestigation épidémiologique. Elle
comprend également un volet opérationnel visant
la coordination des parties prenantes et la gestion
des « interfaces » de I’épidémiologie
d’intervention (c'est-a-dire des pratiques externes)
telles que la recherche, I'évaluation des risques et

la gestion des risques.

2.1.2. Gestion des ressources

lLa mise en oceuvre de [I'épidémiologie
d’intervention nécessite de pouvoir mobiliser des
ressources humaines, financieres et logistiques de
fagon non programmée a I'avance, en réponse a un
événement sanitaire imprévu.

2.1.3. Pilotage opérationnel

Le pilotage opérationnel vise a assurer le suivi du
niveau de réalisation des activités de
I’épidémiologie d’intervention.

2.1.4. Amélioration continue

L'amélioration continue constitue l'un des
principes du management de la qualité pour
I'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 a profit toute application de
I’épidémiologie d’intervention pour capitaliser les
modalités opérationnelles ayant bien fonctionné,
et identifier les axes d’amélioration.

Missions de I'épidémiologie d’intervention pouvant étre optimisées par les pratiques optimisatrices

identifiées a partir de I'analyse des trois expériences*

REALISATION
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Pratiques optimisatrices Détection Alerte Description
Efficacité Efficience Efficacité Efficience Efficacité Efficience
PILOTAGE
Coordination A0 ADO 0] oo oo ACO
Gestion des ressources AoO ACO AO
Pilotage opérationnel m] o0 AO
Amélioration continue o AD Ao ACO o
SUPPORT
Assistance méthodologique o0 Ao Ao AoO AoO
Assistance technique AD 0] 0]
Communication AoO oO 0 Ao AoO AO
Formation AC O O AoO Ao
Laboratoire oo i ADO 0]
EXTERNES
Evaluation des risques A AOO mi
Gestion des risques AoO O AoO
Recherche (0] Ao A

*Pratique identifiée par I'analyse de I'expérience : A Chikungunya ; O Salmonella ; O Schmallenberg

2.2. PRATIQUES SUPPORT diffusion des données (nouveaux médias). Afin de

. , . . arantir leur utilité, les outils doivent étre
L'assistance méthodologique et technique, la &

N . . développés en intégrant les besoins opérationnels
communication, la formation et le laboratoire ont PP g P

s . . o et les contraintes des partenaires, notamment
été identifiés comme cing pratiques génériques ) ) o
Lo ceux de terrain, et étre congus dans une visée
support, optimisatrices de la performance en o " or liou 3 |
e . ) énérique, en veillant en premier lieu a leur
épidémiologie d’intervention (tableau 2, figure 2). g. q L P

simplicité.
2.2.1. Assistance méthodologique

2.2.3. Communication

L'assistance méthodologique apporte un appui

e e La communication vise I'information, la pédagogie
multidisciplinaire a la définition des protocoles de pedagos

. . g . , auprés des acteurs et la stimulation des
veille, de surveillance épidémiologique, d’alerte et i ) ] ]
). . g . . A collaborations. L’information doit permettre de
d’investigation épidémiologique, et gagne a étre ) o
. L relayer I'existence d’'une menace ainsi que les
fournie de fagon anticipée dans le cadre de la ] ) o . i
, . s . . résultats issus de la description, a I'attention des
préparation des capacités a réagir (en anglais i i .
. . . , professionnels, des populations a risque, du grand
preparedness). Les outils et les guides développés

. . N , . public, de la communauté scientifique, des médias,
« en temps de paix » jouent un réle déterminant

e T , . , etc. La communication édagogique  doit
pour l'efficacité de la réaction a la détection d’un pedagoelq

L. e . permettre de sensibiliser les réseaux d’acteurs aux
événement sanitaire inhabituel.

objectifs et aux protocoles de veille, de
surveillance épidémiologique, d’alerte et

2.2.2. Assistance technique d’investigation épidémiologique, dans le but

d’optimiser leur mise en ceuvre opérationnelle.
L’assistance technique doit notamment permettre Enfin, la communication peut également
de développer des outils pour la détection, des permettre de stimuler et coordonner les
systemes d’information et des outils pour la
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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 étre 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 a des épidémiologistes de perfectionner
leurs compétences spécifiques en matiére 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 a la
détection, a la surveillance et a I'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 I'analyse de la menace réalisée pour
le déclenchement de I'alerte sanitaire et fournir un
appui a 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 a I'établissement
d’un cadre stratégique pour les missions de
I’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
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connaissance apportés en vue de la définition des
stratégies de lutte adaptées.

2.3.3. RECHERCHE

La recherche peut nourrir [I'épidémiologie

d’intervention, par exemple en favorisant la
détection ou la description. En retour, les données
produites par [I'épidémiologie d’intervention
peuvent faire naitre des questions de recherche, et
alimenter en données et en parametres des projets
de recherche permettant de répondre a ces

questions.

3. REFERENTIEL POUR L’OPTIMISATION DE
LA PERFORMANCE EN EPIDEMIOLOGIE
D’INTERVENTION

Les missions (pratiques de réalisation) de

I’épidémiologie d’intervention et les pratiques
optimisatrices de leur performance identifiées
grace a l'analyse des trois expériences forment le
référentiel I'optimisation de

proposé pour

I’épidémiologie d’intervention (figure 2).



Figure 2.

Stratégies

Référentiel pour I'optimisation de la performance en épidémiologie d’intervention

§ Suivi de la Optimisation
d lisat Parties Interfaces . . . - falicat -
e re:el:a ion prenantes externes Humaines Financiéres Logistiques drealls!ahyn de Ia réalisation
missions R des missions
Veille Surveillance Surveillance
Analyse de la Déclenchement
MENACE de l'alerte
Analyse et validation Investigation
Protocoles 5 Développement  Détection Stimulation
(veille, surveillance, Détection . ysteme_ Communication et transfert Surveillance Inf 5 Péd . d Sensibilisation Approfondissement
L d'information : . nformation Pédagogie es
alerte, investigation) de méthodes Investigation collaborations
Définition des
Analyse Recommandations Cadrage L . . .
approfondie a l'attention du stratégique st;alel?]_\e; de lutte ! Amélioration de  Approfondissement
de la menace gestionnaire des missions  conire levenenemen la détection de la description
sanitaire
. S . gz N . , . . . .
Les pratiques génériques identifiées a partir de L'analyse  qualitative  rétrospective de |la
, ;. . ’ ORI
I'analyse des expériences posent les jalons d’un performance réalisée, repose sur la revue

référentiel pour I'optimisation de I'épidémiologie
d’intervention. Notre travail s’applique en premier
lieu a [l'optimisation de la performance en
épidémiologie d’intervention dans le domaine de
la santé animale ; cependant, compte tenu de la
diversité des expériences a partir desquelles il a
été conduit et de la généricité des pratiques
identifiées, ce référentiel pourrait étre appliqué a

d’autres champs de I'épidémiologie d’intervention.

1. METHODE
PERFORMANCE

D’ANALYSE DE LA
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systématique d’attributs de performance des
missions de I'épidémiologie d’intervention, c’est a
dire la détection, l'alerte et la description d’un
phénomene sanitaire représentant une menace
pour la santé des populations. La pertinence de
cette analyse tient donc a celle des domaines
les missions de
de
réalisation), a celle des attributs de performance

considérés comme constituant

I’épidémiologie  d’intervention (pratiques

retenus au regard de chacune de ces missions,

ainsi qu’a la précision de I'‘appréciation des

attributs de performance pour chacune des

expériences.



1.1. MISSIONS DE L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION

Les missions ont été identifiées en cohérence avec
classiques de
d’intervention, telles que celles classiquement

les approches I’épidémiologie
retenues en santé publique, ou cette approche a
initialement été développée [Gordon et Ingalls,
1963 ; Dabis et al., 1992 ; Dabis et Desenclos,
2012;
epidemiology tranining, 2012].

European programme for intervention

1.2. ATTRIBUTS DE PERFORMANCE DES MISSIONS DE
L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION

La définition de la performance par |'efficacité et
I'efficience est 'approche standard des démarches
la performance, telles que
1999 ;

d’optimisation de
I'approche processus [Mathieu, Afnor,

2005 ; Morley et al., 2011].

La surveillance épidémiologique contribuant
fortement a ['épidémiologie d’intervention, les
attributs

d’intervention sont proches de ceux usuellement

de performance de [I'épidémiologie
pris en considération pour évaluer les dispositifs de
surveillance en santé publiqgue ou en santé
vétérinaire (CDC, 2004 ; Hendrikx et al., 2011 ;
Drewe et al., 2013).

1.3. APPRECIATION DES ATTRIBUTS DE PERFORMANCE

Pour étre précise, l'identification de pratiques
attributs de
connaissance

optimisatrices par I'analyse des

performance, nécessite une

approfondie du déroulé détaillé de I'action
d’épidémiologie d’intervention analysée. Nous
avions une connaissance détaillée des expériences
analysées, puisque nous avons été directement

impliqués dans leur mise en ceuvre.

1.4. PERSPECTIVES D’UTILISATION DE LA METHODE
D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE

Les attributs de performance proposés permettent
de réaliser une analyse compléte et informative du

déroulé d’une action d’épidémiologie

d’intervention. Les enseignements pouvant étre
tirés de l'analyse d’expériences d’épidémiologie

d’intervention peuvent bénéficier a toute

application future de I’épidémiologie

d’intervention. Les analyses rétrospectives de la

performance de [|'épidémiologie d’intervention

constituent, par conséquent, des outils a
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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
I'optimisation de la performance en épidémiologie
d’intervention a été élaboré grace a l|'analyse
qualitative, mais néanmoins approfondie, de trois
expériences en épidémiologie d’intervention. Les
expériences retenues ont été choisies de fagon a:
(i) couvrir plusieurs champs de la santé (santé
publique, santé publique vétérinaire, santé
animale), (ii) tirer partie de I'analyse de déroulés
tres différents, de I'investigation « standard » a la

crise sanitaire.

L'analyse de ces expériences fortement
hétérogenes 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 étre attendue, compte tenu
de la constance des missions de |'épidémiologie
d’intervention (« détecter, alerter, décrire ») quels
gue soient le domaine de la santé ou le contexte
considérés ; standardisée

sanitaire I'analyse

réalisée I’a confirmé.

En revanche, I'analyse ne reposant que sur un
nombre restreint d’expériences, I'exhaustivité de
I'identification des pratiques optimisatrices est
incertaine. L'optimisation de la performance des
systémes et des Organisations est une démarche
de progression itérative [Morley et al., 2011]. A ce
titre, le référentiel proposé est a considérer
comme une base destinée a évoluer et a étre
enrichie au fil des enseignements qui seront tirés
du développement structuré de I'épidémiologie
santé animale et de

d’intervention en son

application a des situations sanitaires variées.

3. VERS LA MISE EN CEUVRE D’UNE
EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION PERFORMANTE
SELON LE REFERENTIEL PROPOSE




3.1. Consolidation et partage de

I'identification des pratiques

L'identification des pratiques correspond a une
premiére phase d’optimisation de la performance.
La poursuite de I'optimisation de I'épidémiologie
consolider

d’intervention nécessiterait de

I'identification des pratiques optimisatrices, en

consultant les parties prenantes, en confrontant

leurs visions et en tirant partie de leurs

expériences.

3.2. Mise en ceuvre

La Plateforme d’épidémiosurveillance en santé
animale (Plateforme ESA) représente, en 2014, le
principal levier pour la structuration opérationnelle
de I'épidémiologie d’intervention en santé animale
en France. La structuration des activités initiée par
notre travail pourra étre poursuivie dans le cadre
la Plateforme ESA afin de
consolider les standards pour la mise en ceuvre

des activités de

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 I'événement
en cause, afin d’apporter rapidement les éléments
de connaissance nécessaires a la mise en place
d’une stratégie de lutte ou de prévention efficace.
La performance de I'épidémiologie d’intervention
réduction de

conditionne les possibilités de

I'impact potentiel d’'un événement sanitaire
menacant les populations.
Des pratiques génériques optimisant la

performance en épidémiologie d’intervention ont

été identifiées grace a [l'analyse qualitative

rétrospective de trois expériences. La mise en

ceuvre de ces pratiques peut contribuer a

maximiser la sensibilité de la détection d’un
événement sanitaire inhabituel, la rapidité de
I'alerte sanitaire, et la rapidité, la validité et I'utilité
de la description d’une menace pour les
populations, tout en augmentant I'efficience de ces

missions.

L’objectif ultime, dans une visée de performance,
serait d’assurer la mise en ceuvre suivie de ces
pratiques grdce a un systéme intégré global, a
méme 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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Résumé

Les dispositifs nationaux de surveillance de la figwre
aphteuse, des pestes aviaires et de la peste porcine africaine
ont fait l'objet d'une évaluation de leur fonctionnement
selon la méthode Oasis, & la demande du ministére en charge
de lagricutture, dans le cadre des activités de la Plateforme
d'épidémiosurveillance en santé animale (Plateforme ESA).
L'analyse des résultats de ces trois évaluations a permis
d'identifier des recommandations communes pouvant
représenter des leviers pour le renforcement transversal des
capacités nationales de surveillance des dangers sanitaires
exotiques de premiére catégorie.

Mots-clés

Pestes aviaires, influenza aviaire hautement pathogéne,
maladie de Mewcastle, figtwre aphteuse, peste porcine
africaine, surveillance, évaluation, méthode Oasis

Abstract

Towardsint egratedreinforcement of thenational capack y
for survelllance of category 1 exotic health hazards:
proposalof general areasfor improvement based on three
survelllance system evaluations

The national surveillance systems for avian pests, foof and
mouth disease and African swine fever were evaluated using
the Dasis methodology as requested by the Ministry of
Agriculturewithin theframewonk of the French platformfor
animal health surveillance (ESA Platform). We analyzed the
results of these three evaluations to identify possible steps
towards reinforcing exotic disease surveillance capacity.

Keywords

Avian pests, Highly pat hogenic avian influenza, Newcastle
disease, Foot and mouth disease, African swine fever,
Surveillance, Evaluation, Oasis method

Contexte et objectifs

Les dangers sanitaires exotiques (c'est-a-dire absents du temitoire) de
premiére catégorie représentent des menaces pour lesguelles il est
essantie] d'assurer une vigilance épidémiologique performante et de
disposer de capacités de surveillance adaptéas en cas dapparition dala
maladie sur le territoire. La Direction générale de lalimentation [DGAL)
du ministére en charge de lagriculture a demandé 3 [Anses, dans e
cadre des activités de la Plateforme dépidémiosurveillance en santé
animale [Plateforme E5A), d'évaluer trois dispositifs de surveillance de
dangers sanitaires ewotiques de premiére catégorie: les dispositifs de
surveillance des pestes aviaires (influenza avisire hautement pathogéne
et maladie de Mewcastle), de la peste porcine africaine (PPA) et de la
fiswre aphteuse (FA)

Ces trois dispositifs sont pilotés par la DGAL et relayés localemant
par les Directions départementales en charge de la protection des
populations (DDecPP). Ils reposent sur une surveillance évinementielle
mercée par les vétérinaines sanitaires qui sont chargés de notifier
auprés des DDecPP les suspicions diniques ou lésionnelles des maladies
sous surveillance.

Cet article présente las recommandations pour amélioration du
fonctionnement de la surveillance partagées par les évaluations
réalisdes. Elles peuvent représenter des leviers vers un renforcement
transversal des capacités nationales de surveillance des dangers
sanitaires exotiques de premidre catégorie.

Méthodes

Les dispositifs de surveillance des pestes avizires, de la PPA et de la
FA& ont été évalués selon la méthode de référence pour |'évaluation
de dispasitifs de surveillance dans |e cadre de la Plateforme ESA: |2
méthode Oasis. Cette méthode d'dvaluation est présentée en détail
=ur e site Intemnet (Centre de ressounces) de la Plateforme ESA [httpd/

12 Bulletin épdéminiogique, zanté animale ot aliment ation n° 65

wiww plateforme-esa fr'index. phpfoption=com_content8view=ca
tegory&id=50Houtil-devaluation-casis&layout=bloghltemid=268
Llayout=blog| Grice 3 une description systématique approfondia
du fonctionnement et des résultats opérationnels d'un dispositif da
surveillance, alle parmet un diagnostic des points forts et des aes de
progression du foncticnnement et de 2 qualité du dispositif, et conduit
& formuler des recommandations générales pour son amélioration
(Hendrile et al, 2011).

Cette méthode participative est port&e par une égquipe d'évaluation,
associant ke gestionnaire du dispositif, généralement issu de 2 DICGAL, et
un ou plusieurs Svaluateurs externes, généralement issufs) da [Anses,
qui s'emtowrent d'actewrs ayant une connaissance approfondie de la
maladie etfou du dispositif. Lévaluation peut-&tre réalisée selon un
format « complet » ow selon un format & flash » Lors dune &valuation
Oasis compléte, le fonctionnement et les résultats du dispositif sont
décrits grice & des informations collectées par [dquipe d'évaluation
lors d'entretiens semi-directifs approfondis avec les acteurs locaux et
nationaus impligués dans la surveillance, alors gue dans le cas d'une
évaluation Oasis flash, ces données sont directement renseignéas
par l'éguipe d'évaluation. Dans les deux cas, |a notation de critéras
dévaluation s'effectus en réunissant un groupe de référents
scientifigues et technigues possédant wne bonne connaissance du
danger et de =3 surveillance & diffSrents niveaus (local, régional et
national).

La méthode dévaluation Oasis flash conduit 3 des évaluations moins
approfondies gue celles permises par La méthode Oasis compléte, mais
offre lavantage d'étre plus rapide et plus |&géra 3 mattre en euvre. Elle
permet un premier nveau de diagnostic de ['état de fonctionnemeant
d'un dispositif pouvant permettre d'identifier des pistes d'amélioration
2 approfondir spécifiquemnent en aval de cette premiére évaluation.
Le dispositif de surveillance des pestes aviaires a fait [objet d'une
évaluation Oasis compléte en 2013 (Hendrilx et al, 2013) et les
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dispositifs de surveillance de la PPA et de la FA ont fait l'objet dune
dvaluation Oasis flash en 2014 (Dominguez et al., 2014a; Dominguez
et al, 2074k).

Résultats

Les résultats des trois évaluations réalisées sont synthétisés 3 la
Figure 1 oi sont représentées les performances des trois dispositifs
par grands domaines fonctionnels de la surveillance. Ceci n'illustre
guune partie de l'analyse des dispositifs de surveillance évalués: la
représentation des points critiques de la surveillance et des attributs
da performance de la surveillance ne sont pas ici représantés mais
peuvent &tre consultés dans les comptes-rendus d'évaluation de
chaque maladie (Dominguez et all, 2014a; Dominguez et al, 2014k,
Hendrits et al,, 2013).

Les constats partapés par les évaluations réalisées sont détaillés
ci-aprés et résumés dans le Tableau 1.

Objectif et champ de la surveillance

Les objectifs des dispositife &valuds ont &té jupés globalement addquats
et pertinents au regard de Mépidémiologe et de la situation sanitaire
das dangers considérés.

Toutefois, les objectifs assignés 3 La surveillance nécessitent détre
mieLx définis et davantage formalisss en cohérence avec les exigences
réglementaires, ainsi qu'en tenant compte des attentes des parties
prenantes. Dans le cas de dangers sanitaires exotiguas, objectif de
détection précoce de lintroduction est communément visé par la
survaillance. Cet objectif peut Stre décling an objectifs détaillés afin,
par exemple, de cowrir différentes voies possibles dintroduction. Des
micdalités de surveillance adaptées doivent alors &tre définias en regard
de chacun des objectifs détaillés.

Ceci conduit & recormmander gue les objectifs (pénéraw et détaillés) de
la surveillance soient sy stématiquemnent explicités dans un document
rational présentant également le protocole de surveillance complet et
mis & dispasition des acteurs.

Organisation institutionnelle
centrale

La structuration de la surveillance au niveau central est 'un des aspects
pour lesquels une marge de progrés importante a §té mise en évidence
par les trois évaluations réalisées. Ceci conduit 3 recommander de
structurer l'organisation centrale de la surveillance sur la base d'un
triptyque composé: (i} d'un comité de pilotage pérenne, ayant un
mandat clair mais pas nécessairement exclusf pour se prononcer sur
les orientations stratégiques de la surveillance, (i} dun comits d'appui
scientifique et techmique, maintenu actif et mobiliss, pouvant, pour les
thématigues de la Plateforme E5A, correspondre au groupe de suivi
thématique, (iii] d'une cellule danimation correctement dimensionnde
assurant [a coordination de [2 mise en ceuvre de 2 surveillance et de
l'animation du dispositif.

Lanimation de la surveillance permet d'assurer de la bonne mise en
cewvre des activitds et de la stimuler. Cette fonction est essantiells au
fonctionnement efficace d'un dispositif. Les évaluations réalisées ont
mis en évidence un déficit de formalisation des activibés danimation
(tiches et répartition -en situation indemne et aprés détection
de foyers-) zinsi que la nécessité de dynamiser lanimation des
dispasitifs de surveillance au niveau central afin de pouvoir assurer
une coordination des acheurs au niveau central, une coordination des
unitss intermédiaires (niveau départemental etfou régional), un suivi
da la qualité des donndes collactées at da leur valorisation 3 des fins
de suivi sanitaire.

Figure 1. Indicateurs Oasis par section fonctionnelle des trois

dispositifs de surveillance évalués
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La partie grisée des graphiques en secteur représents [a proportion de criténes
satistaits par le dispositil de sureillance et la partie bianche 1a marge de
[ErOgressian pour |3 section camespondants.

Organisation institutionnelle

de terrain

Le niveau de structuration de lorganisation institutionnelle de terrain
est globalement plutdt &levé, mais présante des aes d'amélioration.
Les unités intarmédiaires représentées par les DDecPP tiennent un
rile central dans la surveillance des dangers sanitaires de pramiére
catéporie. Les dvaluations réaliséas ont relevé une marge de progrés
die [harmonisation interdépartementale des pratigues des DDecPP (par
ax. ['animation locale est hétérogéne). Sur le plan organisationnel, ceci
conduit & recommander de formaliser davantage ce qui est attendu des
DDwcPP dans le cadre de la surveillance et da renfoncer les attributions
die poordination des services régionaux de lalimentation (SRAL).
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Tableau 1. Axes pour le renforcement des capac
identifiés surla E:

Annexe

ités nationales de surveillance des dangers sanitaires exotiques de premigre ca rie,
se des recommandations des évaluations Oasis des dispositifs de surveillance des pestes aviaires, de la PPA et de la FA

T

Obgectil et champ de la
survailance .

1. Formialiser [es objectits de La surveillance dans un document national

2. Formaliser un protocole de surveillance complet dans un document national unigue tenu 3 disposition des acteurs
3, Animer une structure de paotape de La surveillance (Sventusliement mutustisée par filigre)

4, Animer une structure 4 appui scentifique et tacmigue 3 |3 survellance

gﬁ:lmm 5. Animer une cellule danimation de ka3 surveillanoe

6. Coardonner et animer [es unités intermédiaires (passiblement par filiére de production etou catéporie de matadies)
Im:qmmmhmtni!mthm[ﬁﬂmmtm

8. Renforcer et formaliser le rile d animation, 4"appui technique et de coordination de I'échetlon régional

mim 9, Formaliser les activitds d'animation de la surveilance 3 mettre en eusre par Méchelon intermedisire

W0 Dryriamisar Fanimation départementale (communication, coondination et sersibilisation des acteurs locaux, farmation)
T Anticiper les situations d'augmentation des besoins en analyses

B 12. Développer des procédures d'dchanpe de donndes informatisées pour tous kes résultats d'analyss
13. Etabiir des définitions des cas précises et ecplctes
W4, Viser | simplification des procédures i de notification des suspicions :impicitéduﬁl&miréﬂisu
Outits de L3 surveillance et fadilitation de leur acheminement, pidﬁdufrdsdemﬁﬁcaﬁunméetl':[m procédures)
15. Exudier ks leviers pour I'optimisation de I'acceptabilité et de Fadhésion 3 la survellance (gradation des niveaux de
suspicion, introduction de la notion de diagnostic d'exdusion, etc)
16. Définir des modalités de surveillance BN de chague objectif de surveillance en assurant une couverturs
Modatités de surveillance satisfaisante et proportionnée au risgue compartiments de populations sensibles
17. 5 assurer d'un maillags technique idoine (3 travers des plans de farmatian)
18. Optimiser |3 gestion des données de survedlance en anticipant les situations de forte augmentation des flux de donndes
Cestion des données 19. Formaliser et systématiser 1a réalisation de bilans complets de |2 surveillance avec 'appui de la structure d'agoui
scientifique et technique 3 1 surveillance (of. Organisation institutionnelle centrale)
20 Assurer 13 formation des de 3 surveillance afin d'assurer un technique adapté (en sappuyant
Farmation MumaﬁmammmhnEm fen
e 21, Irstaurer une CommurkcEtion inima annuelle powr les sanitaires exotigues) sur Factivits et les
ELrEL résultats des dispositi's de surve ﬁm?‘mmrﬁimm semsibdsation des A :
22 Piloder 13 surveilance 3 trawers le suivi dun tableau de bord dindicateurs de fanctionnement
23 Commanditer des évaluations extames périodiques
Lahoratnire en situation épizootique. Pour cette raison, la simplicité, voire La

Le fonctionmement de la composanta labaratoire (LMR &t réseau les
laboratoires agréss) est appary comme un point fort des trois dispositifs
Byvaluds. Dhes awes de progression ont tout de méme été identifiés, en
partioulier la nécessité d'anticiper les modalités organisationnelles qui
permettraient aux laboratoiras de faire face 3 une forte augmentation
de lewr activité en situation épizootique [par ex. en s'appuyant sur
un réseau de laboratoires agréds). Le bénéfice gui pourrait &tre tiré
d'une automatization des flux d'échanges de données entre tous les
laboratoires et le systéme d'information du Ministére 3 des fins de suivi
sanitaire a également &bé mis en exergue.

Qutils de surveillance

Les outils de surveillance, qui impactent | sensibilité at la spécificité
dune surveillance &vénementielle, ont étd identifiés comme un champ
prioritaire de progression pour les trois dispasitifs évalwés.

FProtocole

Définition des cas

Pour deux des évaluations réaliséas (FA: PPA), il 2 éé noté que la
définition des cas clinigues suspects laissait une grande place 3
l'interprétation du wvétérinaire sanitaire pour identifier les signes
devant conduire 3 suspecter la maladie surveilléa. La définition des cas
suspects est un levier majeur pour moduler la sensibilité et La spécificité
de la surveillanca, at nécessite 3 ce titra d'Btra soigneusement réfléchie
s2lon les objectifs visés par le maitre d'ewvre de la surveillance.

Motification et enregistrement des suspicions

Powr les dangers sanitaires exotigues, les suspicions étant peu
nombreuses, les supports nécessaires 3 la notification d'une suspicion
(par ex. fiche de notification) sont peuw utilisés en routine. Leur bonne
appropriation par les acteurs de terrain constituerait un point critique
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généricité, de ces outils ainsi que leur facilité d'accés doivent &tra
améliordes. La tracabilité de toute notification de suspicion, y compris
celles ne donnant pas lisu 3 das suites devrait &tre améliorés par una
informatisation systématique.

Prélévements

Les évaluations réalisées ont identifié la réalisation des prélavements
dans les &levages suspects comme une source possible de complaxits
pour les acteurs de terrain. Ceci conduit 3 recommander d'évaluer la
qualité, la dispanibilité, les bénéfices et las conditions d'utilisation sur
le terrain des méthodes susceptibles de simplifier la réalisation des
prélévements dans les Slevagas suspects et leur acheminement vers
les laboratoires d'analyse.

Confirmation du dépistage

Suite & l'alerte clinigue émisa par un witérinaire sanitaire, le diagnostic
de confirmation est mené dans le cadre de la police sanitaire, ce qui
implique une prise en charge par I'Etat, un haut niveau de qualité
analytique lié au caractére officiel du contrdle, mais également La mise
spus arrété préfectoral de mise sous surveillance (APMS) et L3 misa
en eeuvre de mesures destindes & limiter ke risque de diffusion. Les
conséquences Sconomigues de cas mesures restrictives les rendent
peu acceptables par les acteurs de terrain. A cet égard, une démarche
dew diagnostic dexclusion » conduisant 3 un traitement réglementaira
différencié entre les suspicions les plus probables et des suspicions
faibles pourrait &tre considéréa.

Modalités de surveillance

Tout comme les outils de la surveillance, les modalités de surveillance
ont été identifiées comme un champ important de progression paur
les trois dispositifs évaluds, en raison de leur impact sur la sensibilité
de |a surveillance.
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Une surveillance événementielle, c'est-3-dire la notification des
suspicions clinigues ou lEsioninelles par les vétérinairas sanitaires, peut
Etre adaptée & un objectif de détection précoce de Mintroduction dune
maladie exotigue, sous réserve d'assurer une couverture satisfaisante
des populations & risque.

Un défaut de couverture vétérinaire de certaines populations animales
sersibles a £1€ mis en évidence par dewx des dvaluations réalisées: un
défaut de cowvarture das petits détenteurs (de petits ruminants et de
poicins en particulier) pour L3 FA, et des petits détenteurs de porcs et
de |a faune sauvage captive pour la PP Caci conduit & recommander
de vailler au maillage de terrain de l'expertise technigue (en lien avec
le développement de plans de formation pour les différentes parties
prenantes). La constitution de réseaux de vétérinaires référents au
niveau départemental ou régional serait & méme de contribuer &
lamélioration du maillage de compétences.

5i les défauts de couverture des populations sensibles ne pewvent
pas Btre comigés pour certains compartiments de populations, des
miadalités de surveillance ad hoc pourraient étre réfléchies en fonction
du niveau de risque ass0CiE aUx compartiments concemeés (comime par
exemple une surveillance programmée ciblées sur certaines catépories
de populations plus & risque et mal couvertes par L surveillance
événementielle).

Gestion des données

Les trois évaluations réalisées ont identifié gue la gestion des données
était un facteur limitant majeur pour assurer un suivi sanitaire adapté
en situation Spizoatique.

Systémes d'information

La marge doptimisation des systémes dinformation porta notamment
sur les fonctionnalités suivantes: possibilité de transmission
informatisée des données [notamment par les vétérinaires et les
laboratoires), validation de la gualité des données transmises,
centralization des données au niveau national dans une base unique
accessible en consultation et/ou écriture aux différentes parties
prenantes de la surveillance, base permettant de gérer l'augmentation
des flux en situation d'épzootie.

Exploitation

Lanalyse et limterprétation des données de surveillance doit pouvoir
Btre portée par un groupe pluridisciplingire, ce gui renforce la
recommandation organisationnelle de constituer des comités d'appui
scientifique et technigue en appui aux dispositifs de surveillance
(5. Organisation centrale). Ces comitéds devraient rassembler les
compétences 3 méme de prendre en charge ou de contribuwer
efficacernent 3 l'analyse et 3 linterprétation des données sanitaines.

Formation

La farmation de l'ensemble des acteurs est un levier essentiel pour
améliorer |2 mise an ceuvre de la surveillance et représente un e de
développement des trois dispositifs évalués. Lévaluation des modules
de formations aux dangers sanitaires exotigues, et [adaptation des plans
de formation (initiale et continue) das différentes parties prenantes de
la surveillance est essentielle. Les modules de formation pourraient
aborder les dangers sanitaires exotiques par filitgre de production. Les
éyvaluations réalisées ont permis de relever que ['échelon régional ou
interrégional pourrait jouer un rile dans I'animation, la mise en ceuvre
et le suivi de ces formations.

Communication

La communication a &té identifiée comme un volet pouvant étre
renfiorcé pour les trois dispositifs évalués. La communication réguligre
des activitds et des résultats des dispositifs de surveillance 3 Iattention

de l'ersemble des acteurs est en effet essentielle pour maintenir Ninténét
dans la mobilisation. Pour en favoriser limpact et la lisibilité, elle peut
gagner 3 sappuyer sur des meédias existants déa bien identifiés parles
différentas parties prenantes. Il est recommandé de s'assurer que les
médias utilisés permettent & Uinformation d'atteindre les acteurs de
tarrain (par ex. vétdrinaires, dleveurs, chasseurs, etc ).

Evaluation

Das évaluations ponctuelles, sous forme d'auwdit, ont concemd
ces dispositifs, toutefois des mécanismes d'évaluation réguligre
de leur fonctionnement seraient & mettre en place. Il y a lieu de
systématiquement définir, suivre et interpréter des indicateurs de
fonctionnement de la surveillance, afin daméliorer les possibilités
de pilotage du dispositif grace 3 l'identification réactive de
dy sfonctionnements opérationnels. De plus, un suivi de lamélioration
dies dispasitifs de surveillance & travers des audits périodiques (par ex.
selon la méthode Oiasis) est recommandé.

Discussion

Les &valuations Oasis de trois dispositifs de surveillance de dangers
sanitaires exotiques de premiére catdgorie ont mis en évidence des
points forts indéniables, telles que la volonté de dynamisation des
dispositifs, la structuration globalement solide du réseau d'acteurs
aux niveawux intermédiaire et de terrain, [a qualité du diagnostic de
référence, efc.

Elles ont également permis didentifier des axes importants
d'amélioration [Tableau 1), en particulier la structuration des dispositifs
au niveau central, la recherche de Fameélioration de la sensibilité de la
surveillance grace 3 das outils at des modalités de surveillance adaptss,
ainsi que lanticipation de la capacité des dispositifs 3 faire face 3 3
forte augmentation d'activité gui découlerait de l'introduction de
oes agents sanitaires sur notre territoire, notamment sur le plan des
analyses de laboratoire et de la gestion des donndes de surveillance.

La dynamisation de l'animation des unités intermédiaires par le niveau
central powrait s'opérer en privilégiant une animation transversale
[iLe. par filigre de production etfou catégorie de maladies) ainsi qu'en
faworizant une mise en réseau des unités intermédiairas.

Il faut noter que [identification das awes de progression vers un
renforcement transversal des capacités nationales de surveillance
des dangers sanitaires exotiques de premiére catégorie ici présantée
nest sous-tendue gue par trois évaluations Oasis, dont deux
évaluations conduites sous un format flash, c'est-3-dire avec un niveau
d'approfondissement moindre. Par conséguent, les axes identifiés ne
sauraient constituer une proposition de feuille de route exhaustive pour
le renfiorcement des capacités. De plus, en sus des axes d'amélioration
ientifiés comme étant génériques, tout dispositif peut dgalement
[présenter une marge de progression sur des aspects qui lui sont propres,
o2 gui ne dispense donc pas dune évaluation du fonctionnement
dies dispaositifs, au cas par cas. Cependant, la convergence dies pistes
d'amélioration identifiSes pour les trois dispositifs de surveillance &vaués
|par trois équipes différentes, donne du poids 3 ces recommandations
&t L&gitime une approche transversale de renforcement des capacités.

La mise en ewre de certzins des axes de progression proposés
[Tablaau 1) pourrait nécessiter une réallocation de moyens, humains
notamment. Leur misa en ceuvre selon une approche transyersale, Cest-
&-dire permettant une mutualisation de certaines tdches au sein d'une
filiére, woire inter-filitres, comme par exemple lanimation centrale, le
dévaloppement des systémes d'information, la conception de supports
de communication, etc., serait porteuse dun gain d'efficience. Les
trois dangers pour lesquels [a surveillance a &té évaluée &tant das
thématiques de [a Plateforme E5A, il pourrait &tre cohérent d'anabyser
la prise an compte des aes proposés au sein dun méme groupe de
suivi dédié de maniére géndrique aux capacités de surveillance des
dangers sanitaires exotigues.
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Résumé

Les laboratoires nationaux de référence pour les maladies
animales (LMR) sont une source incontournable d'expertise
et connaissances scientifiques et technigques par rapport
a lactivité de référence qu'ils exercent. Ils slinsérent dans
des réseaux internationaux et régionaw: de santé animale
{recherche et surveillance) ce qui est indispensable pour la
diffusion des innovations, l'accés au matériel biologique
[prélivements dans les foyers) et pour identifier de nouvelles
questions de recherche.

Cependant, certaines fonctions de la veille sanitaire
internationale (¥5I) restaient sans opérateur bien défini, en
particulier l'expertise sur la situation mondiale vis-a-vis des
maladies exotiques déja connues ou de nouvelles maladies
émergentes, et sur leur épidémiologie en relation avec les
risques d'intro-duction sur le territoire francais. Pour combler
cette lacune, la Plateforme nationale dépidémiosurveillance
en santé animale (Plateforme ESA) a récemment décidé de
se doter d'un dispositif de V51 en sollicitant des experts
des LMR et des épidémiclogistes pour produire une veille
compléte.

Mots-clés

Laboratoires nationaux de référence, veille sanitaire
internationale

Les laboratoires de référence et
la veille sanitaire internationale

Les laboratoires nationaux de référence [LMR) pouwr les maladies
animales ont dans lsur mandat les activités de développement,
optimisation, validation et normalisation des méthodes d'analyse,
d'animation technique du réseau des laboratoires départementaux
agréés, et de réalisation d"analyses officielles et de confirmation de
résultats. Outre ces activités bien connues des actewrs du diagnostic
vitdrinaire, les LME répondent aux demandes d'expertise scientifique
ou technigue du ministére chargé de l'agriculture; ils réalisent
également une veille scientifique et technigue sur les techniques
diagnostiques (Cirad, 2013; Anses, 204). Par ailleurs, ils contribuent
& la surveillance dpidémiclogique par lactivitd méme quiils exercent,
par exemple en identifiant de nouveaws variants, de nouvelles souches
d'agents pathogénes, ou en détectant des cas groupds & Moccasion de
leur activite de réfdrence. |ls ont en cela un réel ridle d'alerte, comme
l'ont les Centres nationaux de référance (CMR) pour qui ce rile est
formellement inscrit dans leurs missions.

Pour assurer [a crédibilits et la durabilité de lewr fonction de référence,
les structures ay.ant un mandat de LNA ménent également des travaux
de recherche, y compris en épidémiologie. Elles s'insérent dans des
résealy internationaux et régionaux de santé animale (recherche at
surveillance) ce gui est indispensable pour [a diffusion des innovations,
l'accés au matériel biologique (prélévements dans las foyers) et pour
identifier de nouvelles guestions de rechenche.

Abstract

From reference laboratories to international health
surveillance in France

The National Reference Laboratories (WRLs) for animal
disaases are avital sowrce of scientific andtechnical expertize
and knowledge regarding the reference activities they
perform. They form part of regional and inter national animal
healthmetworks (for research and surveillance), whichplay an
essantial role in disseminating innovations, providing access
to biological material (samples taken from outbreaks) and
identifying new research questions.

However, some functions of inter national health surveillance
(IH%) still lacked a well-defined operator, in particular
expertise onthe worldwide sit uation wit hregard to already-
krvow m exotic diseases or new emerging diseases, and on their
epidemiology inrelation totherisks of their introduction inta
France. To address this shortcoming, the French National
Epidemiological Surveillance Platform for Animal Health (E5A
Platform) recently decidedto set up an IHS scheme by calling
onMNRL expert s and epidemiologist sto provide comprehensive
surveillance.

Keywords
Mational reference laboratories, International health
surveillance

La fonction de référence peut aussi &tre internationale, que le
laboratoire concerné soit laboratoire de référence europden (LR-UE)
ou qu'il soit laboratoire de référence de ['Organisation mondiale de
la santé animale (DIE) etiou centre de référence de ['Organisation
des Mations Unies pour [Agriculture et UAlimentation (FAO). Par
exemple, le Centre international en recherche agronomigue pour le
développement [Cirad) est laboratoire de référence de I'OIE pour La
péripnewmaonie contagieuse bovine sans &tre LMR pour cette maladia.
N n'en demeure pas mains que les activités de référence du Cirad et son
implication dans das réseaux régionawx de santé animale lui donnent
aocés & des informations sur des émergences gui peuvent intéresser les
acteurs de la surveillance et de la vigilance épidémiologique francaisa.

Pour certaines maladies exotiques et considéréas comme les plus 3
risque d'introduction sur le territoire frangais dans son ensemible, un
mandat de référence a été confié par la Ministére chargé de [agricutture
& certains laboratoires: par exemiple, [Agence nationale de sécurité
sanitaire de lalimentation, de lervirormement et du travail (& nses) est
LMR pour La peste porcine africaine (Tableaw 1). Cependant, certaines
fonctions de wveille sanitaire internationale (W51) restaient sans
opérateur bien défini, en partioulier l'ex pertisa surla stuation mondiale
wis-3-vis des maladies exotigues déjd connues ou des nouvelles
maladies émergantes, leur &pidémiclogie an relation avec les risques
d'introduction sur le territoire frangais. Pour combler cette lacune,
la Plateforme nationale d'épidémiosurveillance en santf animale
|Plateforme E54) a récermment décidé de se doter d'un dispositif de WSl
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Tableau 1. Tableau synthétique de laboratoires de référence pour les principales maladies exotiques (Anses, 2012)

Malsdies exotiques
Fiéne aphteuse (FA)
Influenza aviaire (LA)
Fitsme catarrhale owine (FOO)
Peste porcing classique (PPC)
Maladie hémamagique épiznotique (EHD)
Peste porcing africaing (FRA)
Encéphatite West Mile [WH)
Bruceliose 3 B.melitansis
Encéphalite 3 vinus Mipah
Bnuceliase 3 B. sbortus
Fitsme de lawallée du Rift [FYR)
Peste &quine (PE)
Rage
Encéphatite [apanaise (]
Péripreumonie contagieuse baovine (PPCE)
Fitwre hémorragique Crimée Congo (FHCO)
Maladie vésiculeuse da suidds [MyS)
Myiase 3 Cochliomyia haminivorax
Peste des patits ruminants (PRR)
Encéphatite &quine wéndruélienne (EEV)
Trypanosomose & 7. evans (SWTa)

LR Anses, Maisons-arort

LMR Anses, Ploufragan/Plourané

LMR Anses, Maisons-Afort; LMR Cirad, Montpellier
LMR Ansas, Ploufragan/Plouzandé

LN Anses, Maisons-AFort

LMR Ansas, Ploufragan/Plourané

LMR Anses, Maisons-AFort

LME Anses, Maisons-Afort

CMR Instifut Pasteur, Lyon

LNER Anses, Maisons-AFort

LMR Ansss, Lyon; LNR Cirad, Montpelier

LMR Anses, Maisons-AFort

LMR Anss, Mancy

LNR Ansss, Maisons-Arort

LR OIE Anses, Lyor; LR CIE/FAC Cirad, Montpelisr
LR OIE (MR Instilut Pastewr, Pars

LME Anses, Maisons-Afort

Pas de LMR, tous les labaratoires de parasitologie wétérinaine
LR Cirad, Montpellier

LMR Anses, Maisons-arort

LR OIE Instifut de médacine trapicale, A ers, Belgigue

Anses - A pence nationale de séoorité sanitaine de 'alimentation, de Cervironnement et du travail
Cirad - Centre de coopération internationale en rechendhe apronomicuee pour |2 développement

CMR : Centre national de référence
LMR : Laberataire national de référence
LR DIE : Laboratoire de référence de I'Organisation mondiale de [ sank animale

LR FAD: Laboratoire de référence: de ['Orpanisation des Nations Unies pour alimentation et Uagriodture

La veille sanitaire internationale
de la Plateforme ESA

Le dispositif da W5l da la Plateforme ESA a débuté ses activités fin 2013,
Il @ pour objectif didentifier, suivre et interpréter les signaux sanitaires
relatifs & des événements sanitaires inhabituels survenant & l'étranger,
susceptibles de s'étendre rapidement et de présanter un caractére de
gravité pour [a santé des populations animales et humaines froonasas)
en cas d'introduction en France. Il produit ainsi des infiormations
sanitaires 3 des fins d'éaluation du risque d'une part, et de gastion du
risque d'autre part (Arsevska et ai, 2014a) N est coordanné par une
cellule d"animation animée par le Cirad et composée de représentants
de ['Anses, du Cirad et de la Direction générale de l'alimentation du
ministére chargé de Fagriculture (DGAL). Cette cellule d'animation est
en interaction avec un groupe de suivi de la Plateforme ESA dédié
a la W5l Ce groupe de suivi rassemble des représentants da chague
memibre de la Plateforme ESA - il 8met les besoins des membres en
matiéra de W5, indigue e type dinformations dont les membres ont
besoin et de maniére générale constitue Uinterface entre la cellule
d'animation et le groupe des « utilisateurs » da la V5l au niveau de
la Plateforme ESA.

Les signaux sanitaires repérés et analysés par la cellule d'animation Wl
sont des données dpidémiologiques provenant de sources officielles
(par exemple les rapports de notifications d'alertes sanitaire ermoyés
par les autorités compétentes nationales 3 I'OIE), mais aussi des
donnéas Spidémiologiques non validéas, de nature diversa, provenant
de sources informelles, telles que la presse éorite nationale ou
locale, ou des listes de diffusion spécialisées dans la détection des
émergences sanitaires comme Promed (httpofeess promedmail.
org/). Une attention particuligre est portée & linformation sanitaire en
prowenance d'experts frangais et dtrangers : LR, |es résaau nationaux
ou régionaux de surveillance des maladies animalasvia laurs bulletins
épidémiologiques, cormespondants sur le temain, etc

Le fonctionnement de la VSI

Le fonctionnement de la V5l est schématisé surla Figure 1. Les signaux
de dangers sanitaires sont filtnés par [a cellule danimation ' et emeoyeés
aux experts compétents des LMR et d'autres structures. Les experts
wérifient et analysent les signaux et produisent des notes d'information
sanitaire. Selon le niveau de confidentialité — déterminé par lorigine
dies spurces d'information et par la communication mise en place par
lautorité compétente an santé animale du pays d'origine (exempla:
notification ou pas au systéme d'information sanitaire de [OIE), Lla
cellule d'animation W5l communique exclusivernent l'information
sanitaire aux membres de la Plateforme E54 ou la rend publique dans
la centre de ressources de cette plateforme (httpy/plateforme-esa ff).

Liste d'experts

Les experts sollicités pour valider et commenter les signaux identifiés
jpar L2 cellule d'animation W5 sont recrutés sur une base thématigue
[par maladie) etfou géographigue [experts impliqués dans des réseau
nationaux ou régionaw de santd animale). Ils font partie du personnel
des LMR francais ou étrangers et des LR-UE ou de I'OIE, ou sont
dies experts thématigues ou géographigues reconnus par la cellule
d'animation W5l ou indigués par les experts des LNR.

Lidentification d'un expert donné se fait pour les besoins d'expertise
sur un danger sanitaire identifié et validé par la cellule d'animation V51,
4 loccasion de lune des réunions péricdiques de [a cellule ou par un
échange de courriels en cas durgence.

Une liste d'experts ainsi validés est constituée au gré des besoins (par
nature peu prévisibles).

Vérification et analyse des signaux

Les signaux provenant de sources informelles ne sont pas considéndes
comme fiables a3 priovi. Powr un danger sanitaire identifié, au moins
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Figure 1. Schéma du fonctionnement de la vellle sanitaire internationale de la Plateforme ESA

deux experts sont consultds : un spécialiste de l'agent pathogine en
question et un épidémiologikte, ayant de préférence des connalssances
spécifiques des réglons d'occurrence du danger. Cette étape consiste
& wérifier la validitd de linformation et & compléter les donndes
épidémiologiques disponibles auprés de sources considérées comme
flables (réseaux nationaux ou régionawx de santé animals, ONG
spécialsdes en santé animale, ambassades, etc.). Quand un contact
est néCessaire avec les services vétérinaires officiels des pays impliqués,
il = fait par lintermédiaire de lautorité compétente frangaise (DGAL).

Productions de la VSI

Ce sonk:

* des notes ad hoc, consistant en une information en temps réel, en
réponse & un danger considérd comme important et proche dars
l'espace et dans le ternps ;

* des notes d'information sur léolution de la situation dpldémiolo-
gique dun danger sanitaire list& par la cellule danirmation ' 5l;

* des symithéses mons ou mult-thématiques.

Les notes ad hoc ne sont pas publiques. Elles sont emvoydes & une
liste précise de membres de la Plateforme ESA qui s'engagent
formellernent & n'utiliser ces notes qu'd leur propre usage. Les notes
ad hoc produites jusqu'a présent n'ont anticips que de 24 3 48h la
mise en ligne d'informations sanitaires par des sites internet officiels
o non. Cela montre bien que dans le contedte actuel de circulation
des informations & grande vitessewla internet, ce n'est pas b diffusion
rapidedinformations qui constitue [a dé d'un systéme de surveillance.
En revanche, cette diffusion de notes adhoc contenant une information
analysde, filtrée, interprétde permet aux destinataires de la WSl
dianticiper leur réfletion et leur réaction (mise en place de mesures
de gestion, communication, etc.) par rapport & des informations trés
rapidement portées 4 la connaissance de tous, mais parfol de manire
rion interprétée, voire mal interprétée,

Les notes d'infarmation et les synthéses thématiques sont publides sur
le site intemnet de la Plateforme ESA ou dans le Bulletin Epidémiologigue
Anses-DOAL (httpsproanses. fibuletin-epidemiologique/index htm]

Perspectives

Linterface entre la cellule danimation W5I, les LNR et plus
gEnéralement les contributeurs de la W5l est en bonne wole de

formalisation et d'animation afin que chacun y trouve son intérdt:
informations analysées et contextualistes fournies par les experts,
retour d'inforration aux experts mobiliss par la cellule d'animation
W5l et 4 tousles acteurs dela surveillance au niveau national y compris
les dvaluateurs de risque (Ansss), les gestionnaires du rsque (DGAL) et
les utilisateurs (G0S, Coop de France, #tc.).

Parmil les travaux méthodologiques en cours, un systéme de fouille de
dép&ches sanitaires est en développerment, fondé sur une interaction
enitre de I'analyss textuells automatisés (et mining) et de lexpertiss
épidémialogique produlte par des groupes dexperts thématiques et
gEographiques. Lobjectif est de détecter des signaux préamces demaladies
émergentes dans les dépéches dectroniques, avant que la dédaration
ne soit falte & IOIE par les servicesvétérinaires freille Intemnet). & partir
dun corpus de dépdches sanitaires pour une maladie donnds, &t par une
aralyse textuele de ces dépdches, une liste dexpressions est extraite
Les ewpressions sont ensuite &valuées par des experts et constituentune
source de nouvelles expressions plus spécifiques et plus sensiblas pour
détecter de signaux d'émergence pour des maladies connues (ex, pasts
porcing africaing] cu pour des syndromes {ex. mortalits devde che les
sangliers) (&rsevska et 3, 2014b).

Références bibliographiques

Anses, 2012, Risques d'introduction et de diffusion d'agents pathogénes
exotiques en France métropolitaine et propositions de mesures pour
réduire cas risques. Risks of introduction and diffusion of pathogen agents
inmetropolitan France and proposition of measures for reduction of these
riskes. httpe fwrwe.anses fiy Documents/ SAMT 200053029 4Ra. pdf (accessed
13 juin 2014).

Ansas, 3074, Mandats de réfdrence httpsy wawanses fr'fe documents/
A MSES-Fi-PlaquetteMandats.pdf (accessed 26 octobre 2074),

Arsesska, E., Dominguez, M., Peiffer, B, Perrin, |-B., Marcé, C., Hendrikx,
P, Etore, F, Collignon, C., Lancekot, R, Lefrangois, T., Calavas, D, 2014a.
Développement d'une weils sanitaire internationale en santé animale dans
le cadre de |a Platefarme ESA. Bull. Epid. Santé Anim. Alim. £3, 29-30,
Arsewska, E, Roche, M., Lancelot, R, Hendrikx, P, Dufour, B., 2014b.
Exploiting Textual Source Information for Epidernicsureeillance, in: B. 5.
dos et Al (Ed). Presented at the MTSR 2014: Bth Metadata and Sermantics
Reszarch Conference, Springer International Publishing Switzerland, pp.
359367, doit1 0. 13140/ 2 1.4049 1522

Cirad, 2013. Références nationales, activités de référence, expertise &
prestations - Unité mixte de recherche Contréle des maladies animales
exotiques et émergentes (CMA EE) httpyjumr-cmaee cirad i expertise-
prestations/activites-de-reference/references-nationaes (accessed 26
octobre 2014}

18 Bulletin épidémiologique, =anté animale et imentation n® G6/Spédal vigilance vis-3-vis des maladies exotiques

212



Arsevska E, Dominguez M, Peiffer B, Perrin J-B, Marcé C, Hendrikx P, Etore F, Collignon C,
Lancelot R, Lefrancois T, Calavas C, 2074, Développement d’une veille sanitaire internationale
en santé animale dans le cadre de la Plateforme ESA, Bull-Epidémiol- Santé Anim-Alim,-63,
p30-37

Développement d'une veille sanitaire internationale
en santé animale dans le cadre de la Plateforme ESA

Elena Arsevia (1)* (elena.arsevska®cirad fr), Morgane Dominguez (2)*, Bruno Peiffer (3], Jean-Baptiste-Perrin (4], Clara Marcé (4)*, Pascal
Hendrikx (2)*, Florence Etore (5), Catherine Collignon (5], Rensud Lancelot (1), Thierry Lefrangois (1), Didier Calavas (6)*

(1) Cirad, UMR CMAEE, Montpellier, France
E;Anses. Direction des laboratoires, Maisons-alfort, France

Direction générale de lalimentation, Bureau de Pévaluation scientifique, de la recherche et des laboratoires, Paris, France
4; Direction générale de lalimentation, Buresu de la santé animale, Paris, France
3

Anses, Direction de Vév aluation du risque, Maisons-A fort, France
(&) Anses, Laboratoire de Lyon, Lyon, France
* Membre de Péquipe opérationnelle de la Plateforme ESA

"'\1‘_\_\_\_'_'__,.-""

Résumé

Les maladies animales représentent une menace potentielle
pour la santé publique, l'économie ou lenvironnement.
La veille sanitaire en santé animale, et notamment la
détection rapide d'émergences au niveau mondial d'agents
pathogénes, est l'un des maillons permettant de prévenir
lintroduction en France de dangers sanitaires. Linscription
dans le programme d'activité de la Plateforme nationale
d'épidémiosurveillance en santé animale (Plateforme ESA)
d'une nouvelle thématique « Veille sanitaire internationale »
(VSI) a été décidée en janvier 2013. La mission de la VSI,
animée par le Cirad, est dlidentifier, suivre et analyser les
signawx des dangers sanitaires [en santé animale au sens
large) menacant le territoire frangais dans son ensemble,
dans un but de production dinformation sanitaire & des fins
d'évaluation du risque d'une part (Anses), et de gestion du

Abstract

Development of an International Animal Health Epidemic
Intelligence act ivity in the frame of the French E5A Platform
Animal diseases represent a potential threat to the public
health, ecomomy and emvironment. There is a great need of
proactive systems for surveillance not just at national but at
international level aswell inorder to prevent the introduction
of mew pathogens in France. In fanuary 2013, a new t heme:
“International animal health epidemic intelligence™
was added to the activities of the French platform for
epidemiclogical surveillance inanimal health (ESA Platform).
A muilti-inst itutional group of expert s, coordinated by Cirad,
contributes tothe identification, verification, and follow- up
of various signals for mew and emerging animal healt hrisks
not presemnt in France and provide reports to the national
institutions forrisk assessment f.!.niefj::iddskmanagemem

risque d'autre part (DMGAL). (Ministry of Agriculture).

Mots-clés Keywords

Veille épidémiologique, santé animale, dangers sanitaires Dizease tracking, Animal health, Exotic disease agent s
exotiques

La weille sanitaire internationale [W5I) en santé animale a &té insorite
au programme d'activité de la Plateforme dépidémiosurveillance en
santé animale [Plateforme ESA) en 2013, Elle a pour objectif d'identifier,
suivre et interpréter les signaux sanitaires relatifs & des vdénements
sanitaires inhabituels survenant 3 Uétranger et powant diffuser
et présenter un caractére de gravité pour [ santé des populations
animales et humaines {zoonoses) en France, dans un but ultime de
production dinformation sanitaire 3 des fins dévaluation du risque
dune part (Anses), et de gastion du risque d’autre part [[MGAL).

exotiques [avis Anses)'”, aux maladies nouvelles, et 3 leurs signawx non
spécifigues (par exemnple des épisodes de mortalité ou morbidité 3
lorigine inconnue). Sont également pris en compte, outre les maladies
et =5 agents pathogines, les vecteurs d'agents pathogénes (tigues,
moustiques, Culicoides), dont ke suivi est nécessaine 3 la compréhension
des risgues dlintroduction ou de diffusion des agents pathogénas
potentiellement transmis, et les conditions ervironnementales ou
socio-économigues particulires (inondations, sécheresses, troubles
s0Ciaux, importations massives d'animaux sur pied, etc) pouvant
fawvoriser |'émergence de dangers sanitaires.

Le périmétre de lactivité de W5 cible en premier lieu les maladies
affectant les filidres de production terrestres. Cependant, des agants
pathogénes affectant une filiére de production aguacole, la faune
salvage ou des animawx de compagnie seront intégrés au périmatre
de |2 veille au gré de la survenue d'événements sanitaires particuliers.

Périmétre de l'activité de VSI

La W5l repose sur la détection et linterprétation d'événements
inhabituels au niveau intemnational pouvant diffuser et présenter
un caractére de gravité pour la santé animale et humaine [pour les
dangers sanitaires zoonotiques) en France. Les sources de signaux
sanitaires pewvent Stre des donndes épidémiologigues déja collectées
et distribuées par différentes sources officielles [données structurées,
validées), comme par exemnple les notifications faites 3 'OIE. Mais
des données non-structurdes de nature trés diverse et provenant
de sources multiples et non préétablies sont également prises en
compte. Il peut s'agir de rumeurs non-vérifiées provenant des media,
d'informations fiables provenant de sources autorisées compétentes
[OIE, services vétdrinaires nationaux, etc.) ou de données issues des
systémas de surveillance et dalerte classiques (par ex. OIE). Une
attention importante est donnde 3 Uinformation en provenance
dexperts et des réseaux de surveillance déj établis (en particulier Les
correspondants du Cirad).

Fonctionnement du dispositif de V5|

La W5l est coordonnée par une cellule d'animation, animée par le Cirad
et compasée par des représentants da I'Anses, du Cirad et de la DGAL.

Les membres de la cellule d'animation sont en contact quotidien par
woie télématigue et s2 réunissent de fagon réguligre (erviron toutes
les 2/3 semaines), et selon la situation épidémiologigue au niveau
internaticnal. Lobjet de ces réunions est de développer [2 méthodologie
de veille, de sélectionner las maladies ou signaux d'importance, et,
avec la participation des différents experts, danalyser, dewvérifier et de
wvalider l'information, et de produire de notes dinformation sanitaire.

La nature des événements sanitaines suivis n'est pas prédéterminde,

A . N {1} bttpefwearwanses. frfsites/ default filesidocument o SANT 20 08520300 Ra. pif
mais une pricrité est donnée 3 |a liste prioriséa de maladies animales

Tat ttpeiiwearw. anses. frfDoooments! SANT 20095202 548 pdf
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Un réseau d'experts est également en cours de constitution pour
contribwer de maniére pro-active au travail de veille. Les experts sont
sélectionnés salon leur domaine de compétence spécifique etfou sur
lz base de lewr connaissance de la situation sanitaire dans certaines
régions ou continents.

Un travail de recherche

meéthodologique sur la veille

En parzlléle avec cette activité de veille, un projet de rechercha est
mend sur | 1dentification et e traitemment des signaux ' émergence powr
[aweille internationale sur [es maladies animales émergeantas. Ca projat
porté par le Cirad vise & intégrer des connaissances épidémiologigues
et bininformatiques pour proposer des méthodes innovantas de veille
et d'alerte des maladies animales. Il permettra de concevair, de mettre
en place et d'animer un dispasitif pour identifier, 3 partir de sources de
weille déji constituées, das signau relatifs aux dangers sanitaires pris
en compte, ou des facteurs de risgue d'intreduction ou d'émengence de
s dangers sanitaires. L s'agira ensuite de filtrer des signaux signifiants,
da les analyser et de fournir une information éclairée aux membres la
Plateforme E5A.

Information sanitaire diffusée
par la VSI

Sous résarve que les signau relatifs aux Svénements sanitaires en cause
sosant fizbles et non confidentiels®, |3 veille sanitaire internaticnale
de la Plateforme ESA communigue sur les Svénements sanitaires
inhabituels identifiés comme pouvant représenter des menaces,
& travers des notes rendues publigues sur le site internet [z Centre
de ressources #] de la Plateforme ESA (www plateforme-esalfr)
pour une information factuelle en temps réel, ou dans le Bulletin
épidéminiogigue Anses — DGAL pour une analyse plus approfondie et
consolidée de Mévénament.

Ainsi, par exemple, [émergence de la diarrhée épidémique parcine, la
diffusion de la figqvre aphteuse au Maghreb ou encore la propagation
da |a peste porcine africaine en Europe de lest dans les populations
sauvages et domestigues sont étroiternent suivies en 20747

[2] Les imformations non consolidées mais syant un niveay de plausibilité s
sont diffusdes de manigre confidemtiells su nivesu du comite de pilotage de
la Plateforme ESA.

[3] Les notex dinformation somt accessibles dans e Cemtre de ressounes de b

Plateforme ESA (htt J"Aw.plabeiurrre-esa.irtei |es brises parues dans
Ie Bulletin épidémialopique Anses-DOAL dans |a page intermet du Bullatin
[Mttp=ipro.anses i, tin-epidemiclogiguey’ )

Capitalisation et retour d'expérience

Le dispasitif V5| sera développé pour permettre La capitalisation et
le retour dexpérience sur son fonctionnement. En particulier seront
tracés et archivés les résultats de Minterrogation régulidre des sources
de données, les signawx écartés et retenus, et les productions du
dispositif.

Cela permettra de faire une analysa critigue rétrospective périodigue
du fonctionnement du dispesitif. Cette analyse de la performance
pourra également se faire en comparaison avec 4'autres dispasitifs de
weille sanitaire en France ou dans d'autres pays européens.

Le recueil en temps réel et & intervalle régulier de la perception des
diestinataires de la veille sera également mis en place, 3 travers la
consultation du Groupe de suivi W5I, des membres de la Plateforme
ESA ou d'enquéte ponciuelles, par exemplevis le Centre de ressources
de |z Plateforme ESA.

Pour en savoir plus...

Sur activité deveille sanitaire internationale de La Plateforme ESA:
httpyfwrwew plateforme-esa frlimages/document sivsi pdf

Pour consulter les notes produites par la veille sanitaire
internationale de La PLateforme ESA ; httpy/fwee plateforme-esafo'
index_phpfoption=com_content&view=section&layout=
bloglid=23&Itemid=325

Pour &tre informé en temps réel

Ahonnez-vous & un fil d'actualité (flux R55) pour étre automatiquerment
informé de la misa en ligne de nouvelles notes de veille sanitaire
internationale. Pour cela, dans ke Centre de ressources de La Plateforme
ESA, rendez-vous dans le menu = veille sanitaire internationale » (&

gauche sur la page d'acoueil), puis sur les onglets & Bréves sanitaires
internationales » - « Toutes les maladies ». Abonnez-wous alors wiz
Fonglet R5S signalé en bas de page (un mode d'emploi pour s'sbonner
au flux RSS peut &tre trouvé dans le Centre de ressources (hitpd
wetrwi_plateforme-esa. frindex_phploption= com_content &view=
articleBid= 409:53bonner-a-un-flux-rss&.catid= 118:tutocdr&tam

w-2se)|
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