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Veille sanitaire JO/JP : Remerciements -® e publique
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* Les équipes de Santé publique France en * A tous ceux qui contribuent les données aux
Région systemes de surveillance
Dire (Direction) - Cliniciens et biologistes
Equipes des 16 Cellules Régionales - BSPP
e Les ARS Croix-Rouge, FFSS
Equipes CVAGS/DVAGS g:\;ﬁmis/Cerba
DVSS
PFR
* SpF national
DATA
DMI
DSET
DPPS
Comm’
DSI

UCAC
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Veille sanitaire, surveillance/veille quantitative et veille qualitative *®_e publique

e @ [rance

* Veille sanitaire

* Ensemble des actions visant a détecter la survenue d’'un événement inhabituel ou
anormal pouvant présenter un risque pour la santé humaine dans une perspective
d’anticipation, d’alerte et d’action précoce

» Sappuie notamment (mais pas seulement) sur la surveillance :

* Collecte systématique et continue de données ainsi que leur analyse, leur
interprétation, et leur diffusion dans une perspective d’aide a la décision

» Sert aussi a I'autres choses que l'alerte (tendances, programmation ...)
e Ondistingue :
* la veille quantitative (s’appuie sur la surveillance, cf. supra)
* La veille qualitative ou événementielle ou veille événement/event-based

* Une fois capté on parle de signal sanitaire

https://www.hearinglossjournal.com/weird-and-really-big-hearing-aids/

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-veille-et-l-alerte-sanitaires-en-france
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Quelques notions de base

, . : *» ® Santé
Réception du signal -® e publique
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* Qui peut signaler?
* toute personne physique ou morale, et, en premier lieu, tous les
partenaires de la veille sanitaire
* Aqui?
e D’abord au point focal régional
* Surveillance mais aussi diffus (évenements, remontés via contacts)

* Tous modes possibles : tél, mail, fax, courrier....
* Nécessité
e D’un recueil systématisé et tracé : aucun appel perdu;
tracabilité
* Continuité de la réponse : 24/24, 7j/7
e D’un support d’information de type base de données
* Qualité des premieres informations primordiale
* Toujours accuser réception d’un signalement et tracer les

suites données dans la base de données des signhaux
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De la détection d’un signal a I’action (simplifié) -® e publique
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L ]

Détection Vérification Action

Surveillances

Investigation

Event-based voire Alerte

Confirmé
Vigilances

Surveillance

Environnement

Non

o Correction
confirmé

eventuelle

)
g
——
—
e
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Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris -® e publique
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e JO +JP de Paris 2024 : dans 45 jours ouvrés

e Durée : 45 jours, au coeur de |'été
* JO 26/07 —11/08/2024
* JP28/08 —08/09/2024

IdF, PACA, ARA, HdF, PdL, NAq (+ Polynésie Fr.)

PARiIS 202y
* 36sitesen IdF
O%} * 9sites hors IdF : Bordeaux, Chateauroux, Lyon, Lille, Marseille, Nantes, Nice, Saint-Etienne et
Teahupo’o

 JP:IdF et 1 évenement CVL
* Sites possibles de préparation: Toutes Régions

e 15000 athletes de 206 nations
Village olympique Tle St-Denis, St-Denis et St-Ouen
e 20000 journalistes

PRRiIS 202\ * 50 000 saisonniers ou volontaires

G * Des millions de visiteurs
-~ « 10 M de billets JO (9,5 M en IdF)
* 3,5 M de billets JP (3,5 M IdF)
* La plupart de France/UE (15% hors UE)

https://cdes.fr/2016/06/01/paris-2024-etude-dimpact/ et livret Jeux 2024 Plaine Commune



https://cdes.fr/2016/06/01/paris-2024-etude-dimpact/
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Les evenements de sante lors des JO/JP 2012 de Londres R publique
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FIGURE: 3 SCHEMATIC REPRESENTATION OF CLINICAL AND MICROBIOLOGY INPUT INTO SPECIFIC CLINICAL
SYNDROMES DURING GAMES TIME

| Sur 73 jours de reporting quotidien I

e Pas d’évenement majeur de santé publique
e 59 évenements santé rapportés + 12 autres communications —

Faralympics

20 0 A o 03 009 0 16
Augue Soptomer | Soptomor | Seplomes

I
Infections
* GEA (norovirus), Varicelle, 1 cas méningite virale i I I
e Incendie ++ :
n.a . N . Cthers ﬁ — I
e Pas d’évenement lié a la grippe

Pendant ce temps, mais sans impact sur les JO/JP: =83

W 23% Gastroenteritis

. | WP Legionell:
e Enterovirus-71 au Cambodge = l,w,': =
® Choléra a Cuba B 7% Internationa
e Influenza A/H3N2v porcine aux USA B 6% Oak Processionary Moth
W 6% Pertussis

* Ebola en Ouganda
e Choléra au Népal
® Hantavirus pulmonary syndrome a Yosemite National Park, USA

W 5% Chickenpox
M 4% Gastroenteritis in athletes

4% Meningitis

4% Flu

19% Other

Appétence +++ du public, des médias, infirmation de rumeurs
(« rougeole »)

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/398937/London_2012_Olympic_and_Paralympic_Games_summary_report.pdf
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Vu du terrain et trés, trés schématiquement pour I'lle-de-France -® e publique
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Evenements de santeé

e \iroses respiratoires saisonnieres

Trés probables, J Gastcroentérijces aigues
, | % e Covid-19 variant « usuel »
peu severes e Pic ou épisode persistant de chaleur
e TIAC

e Méningites, légionelloses, leptospirose

Proba,bles/possﬂiles, e Canicule (désormais chaque année en IdF)
preoccupants e Exposition a des toxiques (incendie...)

° Emergences (arboviroses, grippe, variant Sars-CoV?2...)

Improbables, A
. .. * * Bioterrorisme
tres severes e Emergence d’un pathogéne inconnu

* En termes de risque/impact significatif pour la santé publique, sauf épisodes de chaleur (trés impactants) et outre I'importation de BMR
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Quelques enjeux MIT

Les enjeux
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*, ® Santé
*® e publique

o o France‘
e Sur la base de la revue de la littérature:
Cas et épidémies impactant la santé publique

Habituels: Certain

Comtents 1e® available at 5 enceDizect

[nfectious Diseases Now l"i?ﬁ!ﬁ\
* Exceptionnels: Pas décrits pendant JO/JP

* Difficultés opérationnelles

—
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* Politique

s
YA e

Public baalh sarveBae
\ Yeectious Slamass.
\

* « Signaux faibles »
* En majorité passagers

\ 1. lntroduction (0p0) we smens ¢ o* ¢

| e e S \
| ey delegations, jowmasstt

* On se trompe le plus souvent

5 . Olympics, folowed oY ’E@W“"‘“” Jumuary 2023 (99
| DR IEEARRCNLS | wommiiie
e Des systemes renforceés, complétés en IdF
* Détection de tout cas?

4 ' lmkio;\lw_.dnv:dmdlﬂoﬂm:&‘:;{:z‘«;n
.l "o‘{.,aammmwu?u?,uuw:mfﬁ::i
:,‘ qwaﬂ‘;@w‘-mcumﬂwohhc'.-mmm\
* Détection de toute epidémie!
* Réassurance ++

{\ v y w.-.\:n:(mmvnln e 202
1 44 0
(mais difficile de prouver I'absence de quelque chose qui n’existe pas !)
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1¢ détection d’Ae. albopictus en France métropolitaine: o’ ® France

Alpes-Maritimes (06)

Mise a la DO
de DEN et CHIK en France

(y compris DOM)

1¢ cas autochtones détectés en France
Métropolitaine:
DENV a Nice (06); CHIKV Fréjus (83)

1¢ détection Aﬁ:. t:jlbc::pictus
(Val-de-Marne 94) Séquence en France
métropolitaine ayant
Rajout Zika abouti aux premiers
cas autochtones
e DENV détectés en

lle-de-France

1e commune colonisée dans le Val-
d'Oise 95: Tous les départements
Franciliens (pas toutes les communes!)
sont colonisés par Ae. Albopictus

(et rajout WNV et TBE a la DO)

1¢r foyer autochtone de
dengue en fle-de-
France (94)
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Sante

Risques arboviroses Ae. albopictus en France Métropolitaine publique
France
200 4
France Métropolitaine * Sa nt.é
Dépar{emenls ou le mou§1ique tigre ® pu bllque
est installé au 1er janvier 2024 X 5 Fl‘“ance
150 1
m présence
m d Apdes albopictus
o
35
E 1 DD .
L
= - 1.
= =
50 o
0- | -_—-I-_l. -

01 janv. 2023 01 mars 2023 01 mai 2023 01juil. 2023 01 sept. 2023 01 nov. 2023 01 janv. 2024 01 mars 2024 01 mai 2024
Semaine de début des signes

Source: L. Fournier et M-C Paty (DMI-SpF) . Autre provenance . De retour de Guyane De retour des Antilles

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-hexagonale-2024
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Quelgues notions de base

| Les JO/JP

Médecins ou
biologistes

Quelques enjeux Ml

e Penser aux arboviroses, surtout au retour de voyage
e Tester, en adaptant le test a la DDS (PCR/sérologie)

e Signalement immédiat des cas confirmés et probables

« Puis Déclaration obligatoire (fiche DO)

Lutte
antivectorielle

e [nvestigue, avec ARS

e Mobilise le CNR

e Surveillance ++ en période renforcée (Mai-Nov)
e Rattrapage MDO par systeme 3-Labos

e Alerte DGS si nécessaire

® Données et connaissances pour étayer la gestion

La VS pendant JO/JP

J

¢ Recoit les DO

e [nvestigue, avec SpF

e Mobilise opérateur LAV
* Alerte DGS si nécessaire
e Gestion

e Surveillance pieges-pondoirs
e Vérifications, larvicides, adulticides

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/notre-action/#tabs

| Conclusion |
Suspicion
arbovirose . )
°s ® Santé
/J_\ /J\ -® o publique
o ° France
Non Oui

~

%
Test en fonction
de la DDS

.

Répulsifs en
attendant le résultat
N

Négatif

Positif
(PCR ou sérologie @)

oY probable

RN
Signalement IMMEDIAT
puis Déclaration
obligatoire

~N_

RN
SpF surveille
N—

RN
ARS investigue
N

N

Opérateur LAV
N
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’ .. ¢ publique KRarement totalement e ™ av‘ec e SO,Ut.i,en ;fc‘“““ﬁ
o o France asymptomatique, le plus souvent ? * Rarement tofcalement . tres apprécié de ?E‘fs;ﬁpfmfm

pauci-symptomatique. | asé\(]r?ir_):onrra:é%x:éipjgfous

sFievre (inconstante), myalgies ++, p.‘ y 5 due.
céphalées frontales, parfois * Fievre (mconstante),
occipitales, douleurs rétro- arfchralg|es ++.
orbitaires (myalgies des muscles (d'5t|<'=‘|f?5>pf0>;lmaées)l
oculomoteurs), parfois myalgies, parfois douleurs
arthralgies, éruption cutanée retro'ﬁ[’bltalfesl clephaleels,
(exanthéme, ou bien flush puis Segiczniz\fe?;::ri-g:ffL(l)iiUX,
éruption pétéchiale, peu
prufigineSse) P intolérable, conjonctivite, L. .
nausées/vom’issements lymphadénopathies. Prélevement sa nguin:

N eAntigéne NS1, PCR dans les 5 * Pas de signes respiratoires * PCR ou NS1 (dengue ou
ala e ™" sika) dans les 5
*Pas de signes respiratoires premiers jours

A

* Recherche d’IgM, d’IgG
voire de NS1 au-dela
Répulsifs en attendant le

dengue,

[ ] 7
au chik e
Autres
maladies Penser au paludisme
et a.u *Proportion d’asymptomatique fébriles en cas de retour de
mal connue, considérée élevée e .
- eFiévre inconstante, exanthéme d |mp0rtat|0n zone d,endémie l
maculo-papuleux, myalgies, . . Lo .
e[ e e e eSignes respiratoires: Arbovirose
Y . - ! improbable
hyperhémie conjonctivale, o )
lymphadénopathie. e Symptomatologie digestive
Formes cliniques généralement peu bruyante et(ou |ctere:larbowrose
séveres en dehors des atteintes possible mais surtout évoquer le
neurologiques (méningite et paludisme ++
méningo-encéphalite,
polyradiculonévrite aigué)
*Pas de signes respiratoires. p
/‘ i|up>./,‘%’v.sciencedirect.com/science/articIe/pii/50185106316301135

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36608030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6645456/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33808104/

Poser systématiquement la question d’un voyage récent Pt/ i i gou/pmcfarticles PMICRO7 1581/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996208/
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En 2014 en UK:

e 76 cas déclarés
* Dont 22 importés, la plupart en lien avec kayak, rafting et natation

Des cas décrits aux USA de longue date en lien avec la natation

De plus en plus: Rafting en Thailande, Ironman aux Philippines ...

Maladie a DO en France depuis AoGt 2023 (a. septfons, DMI):

* 10 cas déclarés en IdF depuis aolt 2023
* 4 personnes exposées en dehors d’IdF (Corse, Eure, Acores, Martinique)
* 6 avec indication d’'une exposition en IdF, sans lien avec une activité sportive

* Aucun en 2024 au 14/03/2024
Attention a la réaction d’Herxheimer

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/404107/hpr0515_zoos.pdf
https://bjgp.org/content/68/673/394

Mo Med. 1992 Jun;89(6):354-7

Clin Infect Dis. 2002 May 1;34(9):e40-3

EurJ Clin Microbiol Infect Dis. 2001 Feb;20(2):137-8

Am J Trop Med Hyg 2018 Dec;99(6):1366-1368
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/la-leptospirose-devient-une-maladie-a-declaration-obligatoire
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Dates JO/JP Paris 2024 et incubation de la leptospirose R publique

e @ [rance

* Dates
« JO26/07-11/08/2024
e JP28/08 —08/09/2024

* 4-19jours
* En moyenne 7-10 jours

* Les épreuves de triathlon JO: 00
* Dates:
L * 30 Juillet, 2024: Triathlon masculin (12 j avant la fin)
» X ; Rk ' e | : * 31 Juillet, 2024: Triathlon féminin (11 j avant la fin)
s WY _?_‘_:__7.“,3,‘;_ i 3_' ey * 5 Ao(t, 2024: Relais mixte (6 j avant la fin)
‘ . R * Départ depuis un ponton flottant posé pont Alex Il
s b * 1,5 km de natation dans la Seine
SR e Grimper 32 marches pour accéder au pont Alll lors du
B changement de natation a cyclisme sur route
-« ler et 2 Septembre: Paratriathlon (1 savant la fin des IP)
ol * Incubation de la leptospirose: RHIEAGES
A L~
7 g

Départ du Triathlon Pont Alexandre Il (photo Source: Wikipedia)

https://www.fftri.com/actualite/paris-2024-les-parcours-des-epreuves-de-triathlon-et-de-paratriathlon-devoiles/
https://www.ecdc.europa.eu/en/leptospirosis/factsheet
https://olympics.com/fr/infos/paris-2024-triathlon-parcours-olympique-paralympique
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| Conclusion |

Prévenir la leptospirose

Abrasions ++,

) " : réle de I'ingestion ?
Plus fréquent en milieu tropical 26l o ol faries s, o A . on des olaies lore d o
. . . [ ]
mais pas une maladle troplcale - ’ rotection e‘s P al.es ors aes aCt!V.It.ES
.. concentration par manque ++ de Se doucher dés la fin de la compétition
(Leptospira interrogans Verdun,

Zon R s luie eDésinfection en cas de blessures apres
épidémie Caserne St Cloud ...) P I activités
*Ne pas avaler d’eau

Réle protecteur des Risque de détection seulement

apres le départ des athletes

. . Reste rare
combinaisons?

Emerg Infect Dis. 2010;16(2):281-286

J. Worms, Relation sur la maladie ictérique, qui a régné a Saint-Cloud. sur les troupes, pendant le mois de mai 1865. [Gazette he. hd., 1865)

L. Laveran, Relation d'une petite épidémie de fievre rémittente bilieuse qui s'est déclarée dans ta caserne de Lourcine (Rec. de mém. de méd. mit., 1866)

°® Santé
+® o publique
o’ ° France

Exposition directe aux boues ++

La vaccination existe pour les
personnes fréquemment
exposée, mais efficace que contre
un seul sérogroupe
(Icterohaemorrhagiae)
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Quelques enjeux particuliers:
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Veille sanitaire lors des Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024
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®°s ® Santé

Données DO rougeole en France au 03/06/2024 -® o publique

®
e @ france

258 cas de rougeole depuis le 01/01/2024

Cas hebdomadaires de rougeole en France e 221 cas (85,7%) biologiquement confirmés,
< 2 (Declarations obligatoires) e 14 cas (5,4%) épidémiologiquement liés,
§25 e 23 cas (8,9%) cliniques, en cours de confirmation biologique.
£
520 Parmi ces 258 cas
R & Hors IDF
ﬁ 10 W DF ¢ 49 (19,0%) ont voyagé a I'étranger durant la période
% 5 e Statut vaccinal
2 o e 189 (73,3%) non vax ou ND
£ S1 S5 SS9 S13 S17 S21 S25 S29 e 1 dose: 29 (11 2%)

Semaine de déclaration des cas ' ’
n = 258 en France ; e 2 doses: 40 (15,5%)
n =65 en IDF * En fle-de-France (n=65):

Prise en compte des DO allant du 01-01-2024 au 03-06-2024 _ . )
e 23 (35,4%) des cas appartiennent a communautés Rom,

e 2 cas (3,1%) comme roumains non-Roms

Source: L. Zanetti (DMI-SpF) et CR SpF fle-de-France
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La veille sanitaire San”gé publique France
pendant les JO/JP en lle-de-France

Veille sanitaire lors des Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024
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Un ou plusieurs capteurs, pour la surveillance? -® e publique

e @ [rance

Des points de vue multiples permettent
de mieux cerner la réalité et I'extension
d’un phénomene

inferior
infarction -

Limikz B . Limi
Elecirode “Blectode
{outer aspect of lirmb)j

https://books.google.fr/books/about/Rapid_Interpretation_of EKG_s.htmlI?id=EWV09DT2-A4C&redir_esc=y
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Synthese des systemes de surveillance sanitaire *. ® Santé
‘@ o publique

mobilisés par SpF dans le cadre des JOP de Paris 2024 «* o France

Signalement des

Surveillance i . i
biologique / Surveillance Surveillance Surveillance infections ~ Veille |

8 q‘ maladie Non spécifique Environnementale associées aux internationale
pathogene spécifique soins (IAS)

Médecins/Services Systeme d’alerte

CNR MDO Volontaires (inclus SURSAUD SAMU [;PS P2,024/DP5 canicule et santé CPias
Sentinelles) ors sites/BSPP (SACS)
Réseau .
laboratoires Surveillance
volontaires des Noyades
3labos INSEE CepiDC
OSCOUR® ,SOS_ Mortalité toutes Mortalité avec cause
(SAU) Médecins causes médicale de décés
LABOe-S!/ Données recours aux soins , o
¢ Données de mortalité
urgences
Sum’Eau
Eaux usées
6 pathogénes

Systémes de surveillance opérationnels et pérennes B gaini
‘. e publique

Systemes en cours de développement ou envisagés pour les JOP 2024 «* @ France
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Systemes de surveillance selon le degré d’implication été 2024

y/

7 o
Toutes Regions

La VS pendant JO/JP _-

°® Santé
+® o publique
o’ ° France

e

Niveau 1

Régions impliquées JO/IP 2024

S

Niveau 2

= Oscour, Sentinelles,
canicule, pollens, Sum’eau,
MSO, Emergen,
CAP-TV, SARI en réa,
nosocomial,
surveillance estivale,
gualité de l'air, veille
internationale ...

= Idem Niveau 1 +
Samu + DPS intra-
stades

Niveau 3

+ dénominateurs

'Région lle-de-France

(Jeux Olympiques et Jeux Paralympiques)

= jdem Niveau 2 + BSPP + arréts
maladie + DPS extra-stades +
chambres mortuaires + surv renforcée
eaux usées 6 pathogenes*

*Poliovirus; Influenza A virus; Influenza B virus; Mpox virus; SARS-CoV-2, virus de la rougeole




Environnement (partenaires
- Météo France
- Pollens
Pollution atmosphérique
<= - Qualité de I'eau
" - Ty TR - HRER e e

v ahey
.y -

Avec ARS-IdF
Motifs déces
Vecteurs et LAV
Investigations

"
-

- R raastatis i S
7&;‘ ~Rttps://www.deviantart.com/technomattn imCity“2000-Walpaper-592014366

e,
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. '.; Sante
Ce qul marche « moyennement » ‘@ o publique

e @ [rance

Surveillance quanti en réanimation adulte en IdF
Visibilité sur maladie psychiatrique

Impact quanti pics de pollution

Pas de « flagage » JO/JP dans RPU (« a ce stade? »)

* Performance systemes Maladies Signalement Oblig
e Délais ++
* Taux de déclaration

GOOSSENS = N-ADAM
GOTLB~COUTELIS-SoL

@ Renforcement :
* De la veille épidémiologique en communauté
* Du dépistage
* De la surveillance et DO

. puSignalement immédiat, avec votre aide

N. Adams, Alexis, A. Coutelis, D. Goossens, Gotlib, Solé, J. Lob, Editions Audie, sept. 1983
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Pour conclure

Veille sanitaire lors des Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024




Au total

« Rien ne sert de partir a point, il faut aussi savoir courir vite ».
Aurait pu étre dit par James C. « Jesse » Owens, 1913-1980

°s ® Sante
+® o publique
o’ ° France

Information pour l'action
(détection et contrble des épidémies)

Surveillance NRBC a part

Pas de tache supplémentaire

On va faire ce qu’on sait faire:
* Les systemes de surveillance habituels, mais ...

* Renforcés en communauté:

* Selon I'implication
* DPSintrasades dans toutes les Régions impliquées
* BSPP, CNAM et DPS extrastades en IdF
* Systemes d’alerte précoce, signaux a investiguer

* Complétés par surveillance eaux usées ...
» Sur la base de I'expérience, I'expertise, revue, échanges...

* Restitution partielle et partage ++ des livrables
« ABONNEMENT (gratuit, bien sir)
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« Abonnez-vous, rabonnez-vous », qu’ils disaient -® o publique

o’ ° France

%o ; Sante
-O @ publique
o o France

Pour rester informé(e) et recevoir les publications de Santé publique France Tle-de-France,
nous vous invitons a vous abonner a notre liste de diffusion.

N'hésitez pas a partager cette invitation avec vos collegues et contacts qui pourraient
également trouver ces informations pertinentes.

Pour vous abonner :

https://f.infos.santepubliquefrance.fr/f/lp/abonnement-sante-publique-france-ile-de-france/f3ao0vcj

Merci de votre coopération !
’équipe de Santé publique France en Tle-de-France


https://f.infos.santepubliquefrance.fr/f/lp/abonnement-sante-publique-france-ile-de-france/f3ao0vcj

cire-idf@santepubliquefrance.fr

jsc.nasa.gov
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Diapositives

supplémentaires
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Quelgues notions de base

o g g - . °s ® Sante
De la detection d’un signal a I’action -® e publique
e @ france
DO
Données lab ° . o e . .
Syndromique Surveillance Veille, vigilances et Veille int. .
ls\/lt_thaIité d’indicateurs (« Event-based surveillance », ifrrz.ﬁunaetnr ;;E:Iements
oins

Qualité de Iair (« quantitative ») « non-quantitative ») Revue médias
Agences internationales

Systemes de Vigilances — National
Evaluer surveillance , . Rumeurs, médias :
Données Evéenements - International

basés sur des

indicateurs m
Collecter,
interpréter
Signal
Signal validé w
. ) Analyse
Et communiquer! Menace de santé publique du risque

Ad-hoc = Alerte

Bulletins quotidiens
Bulletins hebdomadaires
Sites internet

Réseaux de partenaires Reponse

Réseaux sociaux

(y compris la recherche...) Adapté AT de M Ledrans @ IDEA, doc InVS 2011 validé et https://wiki.ecdc.europa.eu/fem/Pages/Epidemic%20Intelligence.aspx
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« Surveillance », « observation », « veille », « vigilance »...

1 » Sante
+® o publique
o’ ° France

Détection en santé publique: Veille sanitaire

Surveillance

(quantitative, « zero-reporting », indicateurs, généralement des dénominateurs, systemes permanents, themes priorisés)

Humaine, Dédiée

Réseau de praticiens (communauté, hospitaliers, labos,

médecins du travail)

MDO, Sentinelles,
grippe sévere,
mésothéliome,

registres cancers

ou malformations

Labos et CNR

Résistances, CépiDC
Génomique

Automatisée
(laboratoires)

Sidep,
ENDB

Surveillance
arboviroses

Humaine, Syndromique

Réseau de

praticiens Automatisée

Syndromes
spécifiques
(sd grippal,
bronchiolites,
S0S...)

Déceés toutes

Maladies (Oscour)
causes

Surveillance
vétérinaire
(animaux

domestiques,

d’élevage ou
sauvages)

Vecteurs

Surveillance
entomologique
(colonisation,
densités,
résistances...)

Eau, aliments, air et environnement

Eau et eaux usées | Bjovigilances DGAL
(industrie,
restauration et

commerces)

Météo France,

(toxiques,
AirParif, DRIEAT...

pathogenes,
algues,...)

Qualité de l'air,
pollens, Canicule

Rift Valley Fever et
télédétection, El
Nifio et dengue

Pacifique ...

Aussi: Santé scolaire; surveillance des dénominateurs: populationnels, déplacements, naissances, recensements et classes d’age ...
Possible: cohortes de travailleurs; surveillance des médicaments, des arréts maladie, réas/Samu, autoquestionnaires patients, montres autoconnectées...

Veille

(qualitative, « event-based », événement, occasionnelle)

Veille
I E I

(OSINT)

Vigilances Veille

Plateformes et
forums d’échanges
(RSI OMS, ECDC,
informels ...), sites,
blogs,presse et
autres médias

Pharma, vaccins, toxico, Remqntees des
CAPTV praticiens, EOH,

labos, légistes

Recherche active

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/143752/2125693?version=1
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Le risque arboviroses transmis par les moustiques: pas une vue de I’esprit *®_e publique

e @ [rance

Un impact et une probabilité de survenue parmi les 2-3 plus élevés

4A : Pathogénes émergents

Hegagone (Maladies émergentes) Outre-mer (Maladies émergentes) Legende : Les Rectangles

5,0 50 Rouges et Oranges identifient les
risques Majeurs et modérés de
45 45 SSE; Les fléches représentent
un « risque d’augmentation »
40 7 . 40 2 élevé ou majeur (grises: facteurs
e armiening , | | coron | [lalusant g : . de risque d’origine
35 ' 4 # - environnementale, noires:
3 FR o] 85 cou | el | facteurs de risque géopolitique);
§ s Marburg-Ebola # i § a0 iarbur St I - Lgs.marqueurs pern?ette‘nt de
g o R RS 2 § Nigsh | _ e BT : dlstlngL'lerlles maIad:es a
g patrs 2 i p— $ 2 pasta l . E, Palu | transmission vectorielle (rond
? T § . — choken | 3 gris) et classent les autres
o paludeme®  Lento @ 2 i 9 ¥ i tepto 4 maladies infectieuses par
. | approche syndromique (triangle
15 noir pour les infections
o respiratoires , losange violet pour
10 les Fiévres hémorragiques
% virales ; losange noir pour les
05 infections neurologiques; rond
0.0 noir pour les infections cutanéo-
0 95 ! 1A z 25 ? 35 f 5 : 00 muqueuses, carré gris foncé
0 05 1 1,5 2 5 3 35 [} 45 5

Score de probabilité de survenue pour les infections digestives

Score de probabilité de survenue

Avis du Comité de Veille et d’Anticipation des Risques Sanitaires (COVARS) du 3 Avril 2024 (révisé le 18 Avril 2024) : Evaluation des Risques de
Situations Sanitaires Exceptionnelles majeures pour la santé humaine en France au cours des années 2025-2030
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/avis-du-covars-sur-l-evaluation-des-risques-de-situations-sanitaires-exceptionnelles-majeures-pour-95700
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Sports et leptospirose: Une rapide revue

% ® Santé
‘@ o publique

Martinique, France
lllinois, USA

Wisconsin, USA
Bornéo, Malaisie

Floride, USA
Costa Rica

Okinawa, Japon

Heidelberg,
Allemagne

Langau, Autriche
La Réunion, France

Bretagne, France
Baden-Wiirttemberg,
Allemagne

Reuss, Suisse

Irlande et UK
Hampshire, UK

20 (13,5%) de 230 athletes du “Tchimbe-Raid” en forét, Mai 2009, apres de fortes pluies
Triathlon au Lac Springfield aprées de fortes pluies. 98 (12%) de 834 athlétes malades et 52 (11%) de
474 testés pos. en MAT. 23 hospits, O déces. Lien avec I'ingestion d’eau.

20 (5%) participants malades, 0 hospits., 0 déces.
Epreuve "Eco-Challenge". 80 (42%) de 304 athlétes atteints. 29 (36%) hospits, 0 déceés.

44 (23%) de 192 athléetes ayant nagé dans un bayou. Ingestion d’eau RR=3,4
9 (34,6%) de 25 participants a un voyage sportif de rafting. 2 hospits, 0 déces. RR=9 pour ingestion

22/99 nageurs (loisir ou entrainement); Ingestion d’eau considéré fdr. MOINS de pluies que
d’habitude.

5/142 cas parmi 507 triathlétes; aprées de fortes pluies

4 cas parmi des triathletes apres de fortes pluies
10/101 cas; Protection par combinaison néopréne

Adeptes du Kayak
Lepto chez 1 triathlete ayant nagé dans les rivieres Enz et Neckar

3 cas apres rafting; Pas de lésions mais ingestion d’eau.

Triathlete ayant nagé dans les rivieres Liffey (Irlande) et Severn (Angleterre)
3 cas/167 triathlétes de I'Enduroman

e @ [rance

Am J Trop Med Hyg. 2011 Apr 5; 84(4): 621-626

Clin Infect Dis. 2002 Jun 15;34(12):1593-9

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998 Aug 21;47(32):673-6

Emerg Infect Dis. 2003 Jun;9(6):702-7
Clin Infect Dis. 2010 Mar 15;50(6):843-9
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1997 Jun 27;46(25):577-9

Int J Epidemiol. 1990 Sep;19(3):743-8

BMC Infect Dis. 2010 Apr 10:10:91

Wien Klin Wochenschr. 2011 Dec;123(23-24):751-5

Epidemiol Infect. 2016 Feb;144(3):661-9

Euro Surveill. 2018 Nov;23(48):1700848

Wilderness Environ Med. 2002 Spring;13(1):45-7

Open Forum Infect Dis. 2015 Jul 7;2(3):0fv102

Lancet. 2002 Jan 12;359(9301):130

Mo Med. 1992 Jun;89(6):354-7
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PARIS 2024
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11’ JEUX OLYMPIQUES 2024 2 ri

@ > Agence Régionale de Sants
N )

-y 26 juillet au 11 aolt 2024 (17 jours de compétition) -t Pane

(d 10 500 athletes attendus (5 250 hommes, 5 250 femmes)

206 nations représentées

Q 28 sports (+ 4 additionnels) 13.5 millions de

spectateurs et 4
milliards de
téléspectateurs
sont attendus pour
les Olympiades et

( 339 épreuves

9 villes de compétition pour les Olympiques:
= Paris et sa région IDF
= Lille (Stade Pierre-Mauroy - hand)
= Nantes (Football)
= Bordeaux (Football)
= Marseille (Football + Voile)
= Nice (Football)
= Saint Etienne (Football)
= Lyon (Football)
= Teahupo'o (Tahiti / surf)

les Paralympiades.
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NATIONAL

Parm Ouclisme
K (Prstes’

5 000 athletes etc
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JEUX PARALYMPIQUES 2024
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En épidemiologies
comme ailleurs, seules
des perspectives
multiples offrent un
apercu global et
correct d’un
phénomene.
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Douleurs abdominales : e e S o M

Services

Douleurs thoraciques 102500
Dyspnée

Insuff. Respiratoire
Grippe
Covid .

h 01-11-2023 02-11-2023 31-10-2023 01-11-2023 r2-11-2023 F1-10-2022
} \St I I Ie Top 5 dagnostics prncipauy 7 Suivi épidémiiogigue Duéshydratation = Suwi syndromigue Fobvig -

. :: - 2002 -8 2020 2021 —@= 2020 -8 2022 - N2 2021 ~@= 2020
2095 Données manquantes [19%)

Bronchite aigué et bronchiolite ,.
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Fievre
ORL
Patho. Psy 2 . W
Insuff cardiaque
Gastroentérite

e | A

@ D Agence Régionale de Santé

DéS hyd ratat i on é;‘:z:i Tle-de-France

Fraternité

[EEY
o

N O = S
> wnN e



David Scharf/Science Source

Cas importés d’arboviroses  °.® Santé
‘oo publique

en France Métropolitaine «* o France

Nombre de cas confirmés ou probables importés de chikungunya, de
dengue et de Zika, par région, France métropolitaine et pour les

départements avec implantation documentée d’Aedes albopictus (du
01/05/2023 au 01/12/2023)

Total France métropolitaine Départements colonisés (n=71)

Region Dengue Chikungunya Zika Dengue Chikungunya

[a%]

Auvergne-Rhone-Alpes 239 239 10

Bourgogne-Franche-Comté 42
Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse

Grand Est

Hauts-de-France

o o o o o o O

fle-de-France
Mormandie
Nouvelle-Aquitaine

Occitanie

o o o O

Pays de la Loire 1

-

Provence-Alpes-Cote d' Azur 3 2

Total 1,979 30 9

* Population IdF = 19,0% de la population Frangaise métropolitaine

... dont 90 hospitalisations, et >2 déces

Zika

o o o o o o O M

o o o O




Aedes albopictus en microscopie électronique

°s ® Sante

Lutte contre les arboviroses ~- e publique

o’ ° France

X
A. albopictus présent dans *Cartographie
des communes de tous les *Communes colonisées
Départements IdF *LAV renforcée sur sites de compétition y
Surveillance et investigation
cas autochtones ou importés, *Un jour: TDR ?
pas de gestion (ARS) g
\
ePopulation locale et visiteurs
Renforcement des outils de «Soignants
formation/sensibilisation «Diagnostic et prévention
J
. . . eCoopération étroite avec ARS et LAV (et recherché)
Meilleure 'de:nt_'flcatlon de eImpliquer fortement les mairies (hotamment communes
zZzones a risque colonisées)
J
X
¢DO et 3-labos/ENDB
Renforcement de la «Outils de recueil
détection rapide eSignalement de la part des professionnels
J
eAméliorer les supports
eAméliorer I'exhaustivité de la DO (- 80%)
Objectifs 2023-2024: eRéduire délai DDS-signalement (a 5 jours)
eDétecter toute émergence deés les premiers cas o,




AT 2024 [

Quelgues notions de base I Les JO/JP

Que|ques enjeUX M| La VS pendant JO/JP ]CW

1 » Sante
~0 e publique
o’ ° France

Aedes albopictus: Pas toutes les communes, mais tous les départements en IdF

C @ %

santegraphie.fr/mviewer/?config=apps/aedes_albopictus.xml

=Y
1] ?52‘6%‘,{%";‘ ar% > Implantation des moustiques aedes en ile-de-France en 2024 Rechercher - 1A
-1 A
]
(> i1 Statuts des communes : X . I ,
implantation Aedes fin 2022 = fin 2023
Albopictus Ldiaxskiisadis
- At
30% 61%
v

- entre 2045 o4 2021 - en 2022

Communes d'lle-de-France SR =M SR
et arrondissements

parisiens colonisés par le

vecteur Aedes albopictus

Nombre de cas signalés au cours de la saison de surveillance renforcée

2022 2023

o 100 200 300 400 500 GO0 700

En 2023, 1er foyer autochione
de dengue & transmission
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Mosquitoes started to excrete viruses in saliva from 7
dpi with a mean of 1,088 viral particles (Figure 1E);
the extrinsic incubation period (EIP) which is the
duration between the ingestion and the excretion of
the virus in mosquito saliva, is therefore 7 days for
CHIKV.

Quelques enjeux Ml

>

DENV

21 dpi
(14) (8) (1)

Logio viral particles
o 8 3 =]
| | | [

I
L

Virus was detected in mosquito saliva at 21
dpi with 180 viral particles excreted by one
female (Figure 2F).

Therefore, EIP is 21 days for DENV.

Euro Surveill. 2024 May;29(20):2400271

ZIKV

21 dpi
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Transmission occurred only at 21 dpi
with STR=16.7% (Figure 3C) and 40
viral particles excreted by one female
(Figure 3F).

The EIP for ZIKV is therefore 21 days.

°® Santé
+® o publique
o’ ° France

Ae. albopictus from Southern France.

Virus could be detected in saliva
at 14 dpe (TR=2/9) & 21 dpe (TR=1/6).

When considering only mosquitoes
with infectious saliva (n=3), a mean of
52 viral particles (standard deviation
28; n=2 individual mosquitoes’ saliva
examined) was estimated at 14 dpe
and 10 viral particles (1 mosquito’s
saliva) at 21 dpe.

Ae. albopictus from southern France
was able to transmit a West African
YFV from 14 dpe.

No identified Ae. albopictus-mediated
Yellow Fever epidemic

But

Experimental infection of primate in
Brazil w/ South American YFV strain

EuroSurveill. 2016 Sep 29; 21(39): 30361

Viruses . 2023 Apr 21;15(4):1019

Emerg Microbes Infect. 2019; 8(1): 1636-1641

Trans R Soc Trop Med Hyg. 2002 Nov-Dec;96(6):611-3
Scientific Reports volume 8, Article number: 14337 (2018)
AMA. 1928;90(26):2091-2092
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Arboviroses en lle-de-France, 2022-2024 (virémigues DENV, CHIKV, ZIKV) -® e publique

e @ [rance

300 |

91 cas, tous importés, 704 cas, dont 691 (98,1%) 3 semaines de surveillance

dont 80 (87,9%) DENV DENV

22 (24%) hospits, Parmi lesquels 5 cas DENV
0 déces autochtones

Epidémie DENV Antilles
28 cas virémiques en IdF, ’
tous DENV, tous importés

>a Mai 2023

14 importés des Antilles,
2 d’Egypte ...

250 |

155 investigations, e Foyer de transmission : 3 cas
152 ttt larvicides, dans le 94
5 ttt adulticides e 2 cas « autochtones »
complexes (incubation trés
longue ou greffe rénale)
101 (15%) hospitalisations,
3 (0,4%) déces

Contexte d’épidémie S27 aux
Antilles (455 cas importés des

200 |

Au 22/05/2024

150 |

Antilles)

Mais 87 (13%) cas revenus
d’Asie et 34 (5%) d’Afrique

Parmi les cas virémiques:

100 |

® 3367 personnes-jours de
virémie

® 345 (63%) résidaient dans
des communes Franciliennes

colonisées

745 investigations, -.-l.-
711 ttt larvicides, 0 - . -
34ttt adUItiCideS Mai | Juin .ILI'E._AM] Sept. | Ocl | Mow. M.!'_Ju'n Juill. | Aot Sq:l_DcL Now. Mai*
ez 2023
i T T T
0 6 |

e A
| =

n cas déclarés/détectés virémiques en fle-de-France

“Coinfecion | 0 | 0 | 0 0 0|0
=Zika [o oo oo o]
aChkgwya| o | 0 | 2 | 2 | 4 | 0 | 2

[ 1] 8 | 1w ™| 4| 8

2024
[o] a0
[0 [ o]0
0
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0
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Source: BSP arboviroses, SpF lle-de-France, Avril 2024, https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/622529/4271455?version=1 = Dengue [ M| 2| i
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Données rougeole en IdF au 29/05/2024 -® e publique

®
e @ france
[ ]

Cas hebdomadaires de rougeole en IDF (Déclarations obligatoires)

15
: 63 cas de rougeole en IdF
510
8 DSSS clinique e 57 cas (90,5%) biologiquement confirmés,
o Cas lie épidémiologiquement s e, . . .,
g s i . e 3 cas (4,8%) épidémiologiquement liés,
E e 3 cas (4,8%) en cours de confirmation biologique.

081 S5 S8 S13517 521525 529 533 537 S41 545 S49 553
Semaine de déclaration des cas
n =63 en IDF; Prise en compte des DO allant du 01-01-2024 au 29-05-2024

Pour la majorité des cas

e Aucun voyage a |'étranger récent déclaré (75%)
Cas hebdomadaires de rougeole en IDF (Déclarations obligatoires)

—_
(93]

e Nide cas dans |I'entourage ayant réecemment voyagé a
I'étranger.

NON ROM Parmi ces 63 cas

ROM

w

Incidence hebdomadaire
(e ]

e 21 (33,3%) des cas appartiennent a des communautés

Rom,
1 85 89 8513 S17 S21 S25 529 S33 S37 S41 S45 S49 S53

Semaine de début des symptomes e 2 cas (3,2%) comme roumains non-Roms
n = 63 en IDF; Prise en compte des DO allant du 01-01-2024 au 29-05-2024

U)O
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Surveillance syndromique lors de grands rassemblements -® e publique

e @ [rance

DPS et BSPP, SAU/SOS

12 items + « autres »

» Sur la base de I'expérience, de I'expertise

e Testé avec succes Armada de Rouen 2023 (faisabilité, compréhension...)

Intitulé

. Trauma

. Difficultés respiratoires

. Douleurs musculaires/articulaires et fiévre
. Vomissements et/ou Diarrhées

. Douleur thoracique

. Consommation alcool ou drogue

. Céphalée et fievre

. Symptomes généraux (malaise, vertiges, évanouissement)

O 00 N oo 1 B W N -

. Troubles liés a la chaleur

10. Irritation/Rougeur des yeux
11. Eruption cutanée

12. Noyade / chute dans riviere
Autre

The Dirty Dozen, Metro-Goldwyn-Mayer, Mai 1963

Motifs de recours Risques sanitaires correspondant dans la cartographie des risques
Trauma bénins ou nécessitant un avis médical (entorse, fracture) Risques liés au contexte festif et comportements collectifs

Toux et fievre, géne respiratoire IRA, COVID

Myalgies/arthralgies et fievre Grippe, dengue, chikungunya, zika, paludisme

Vomissement ou Diarrhée (avec ou sans fiévre) TIAC, intoxication alimentaire, gastroentérite aigué

Douleur thoracique
Troubles du comportement/de la conscience apres prise alcool ou drogue Risques liés au contexte festif et comportements collectifs

Maux de téte et fievre avec ou sans vomissement Meéningite, encéphalite,

Malaise, vertiges, évanouissements Canicule, polluants...

Coup de chaleur, hyperthermie, insolation, déshydratation Canicule

Conjonctivite/Irritations des yeux Conjonctivite d’origine infectieuse ou irritant d’origine environnementale

Boutons/vésicules/pustules/urticaire/rash sur la peau depuis moins de 24h Monkeypox, Rougeole, dengue, chikungunya, zika, rougeole
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Indicateurs SURSAUD

PATHOLOGIES RESPIRATOIRES
1Dyspnée et insuffisance respiratoire
2Asthme
3Toux
4Pneumopathie
sGrippe / syndrome grippal
sSuspicion de COVID-19
7Bronchite
gBronchiolite

PATHOLOGIES GASTRO-INTESTINALES
9Gastro-entérite

10Vomissement
11Diarrhée (SOS Médecins)
12 TIAC

PATHOLOGIES NEUROLOGIQUES
13Céphalées, migraines, vertiges, épilepsie
14Méningite

PATHOLOGIES CARDIAQUES

1sDouleurs thoraciques
16lschémie myocardique
17Hypertension artérielle

SIGNES CLINIQUES GENERAUX ET DIVERS

1gTraumatisme

19Malaise
20Fiévre isolée
21Allergie
22Brilure
23Conjonctivite
24Rougeole
PATHOLOGIES CIRCONSTANCIELLES
25 Piqlres d’insectes
26Hyperthermie / coup de chaleur
27Noyade
INDICATEURS DE SANTE MENTALE
28 Troubles anxieux
29Alcool
Addiction (hors alcool) (SAU) /
3o Toxicomanie (SOS)
315tress (SAU) / Violence-agressivité (SOS)

Indicateurs Syndromiques « Dirty Dozen »

12.Difficultés respiratoires

©® N O A W N

9
104.Vomissements et/ou diarrhées

11
12

137.Maux de téte
14

155.Douleur thoracique
16
17

181.Trauma

8.Symptdmes généraux (malaise, vertiges,

19évanouissement)

20

21

22

2310.Irritation/Rougeur des yeux

24

25
269.Troubles liés a la chaleur / au froid
2712.Noyade / chute dans riviere

28
296.Consommation alcool ou drogue

30

31
3.Douleurs musculaires/courbatures
11.Eruption cutanée
13.Autre

10

Surveillance Sursaud (SAU + SOS) IdF

La VS pendant JO/JP
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En routine

31 items

110 SAU, 6 assos SOS

Codages imparfaits, mais tendances +++
Rapide, effectifs +++ IdF

Tableaux de bord que nous produisons:

Données mises a dispo, production active
Quotidiens:
e « Qualité », « activité », « diagnostics »
* « Diagnostics »: 31 regroupements syndromiques
* Comparaison 3 années et 4 semaines antérieures

Hebdomadaire: 10 regroupements syndromiques
les plus fréquents et comparaisons

Mensuel: suivi du réseau et des connexions
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Appareil | Catégorie

Regroupements Syndromiques OSCOUR®

Regroupements Syndromiques SOS Médecins|

1 Gastro-Entérite 1. Gastro-Entérite
Digestif 2. Vomissement 2. Vomissement
3 - 3. Diarrhée
4 Douleurs Abdominales Non Spécifiques 4. Douleur Abdo Aigue
5 Astime 5. Asthme
6 Dyspnée, Insuffisance Respratoire 6.  Insuffisance Respiratoire Aigue
Respiratoire 7. Pneumapathie 7 Pneumopathie
8. Toux 8. Toux
9. Infections Orl 9. Voies Respiatoires Hautes
10.  Grippe, Syndrome Grippal 10.  Grippe, Syndrome Grippal
11, Coronavirus 11 Coronavirus
12 - 12.  Syndrome viral
13 - 13.  Rhinopharyngite
14 - 14.  Angine
15, Bronchiolite 15 Bronchiolite
16. Bronchite Aigue 16.  Bronchite
17. Brulures 17 Brulures
Dermatologique 18 Dermato Autre 18 Dermato Divers
19 - 19, Abogs-Furonclke-Panaris
20. Infection Cutanée et Sous Cutanée 200 -
Ophtalmologique 21, Conjonciivites 21, Conjonclivites
22 Douleur Thoracique 22 Cardio Divers
. . 23, Décompensation Cardiaque 23, Insuffisance Cardiaque
Cardio-vasculaire 24, Tbl Du Rythme Ou De Condudion 24, Thi Du Rylhme Ou De Conduction
25 Ischémie Myocardique 25 Ischémie Myocardique
26.  Hypotension-Choc 26.  Hypotension Artérielle
27 Péricardite 27 Péricardite ()
28.  Arrét Cardio-Respiratoire 28 -
29.  Dissection, Anévrysme Aortique 29 -
30.  Phiébite, Embolie Pulmonaire 30 Phlébite, Embolie Pumanaire Py
Neurologique 31.  Neurologie Autre 31, Céphalées / Migraine
32 AVC 32, AVC
33, Méningites Entérovirus 33, Meningite
34, Troubles Anxieux 34, Angoisse L4
35 Stress 3B -
Santé mentale 36. TblDeLhumeur 36. Etat Dépressif
37 - 37.  Psychiatrie divers [ ]
38. TblDes Conduites 38.  Tbl Du Comportement
e - 39 Etatdélirant
40.  Alcool 40 Alcool [ ]
41, Geste Suicidaire 41, Geste Suicidaire
42 Intox médicamenteuses (Hors Alcool Et 49 -
Toxicomanie] Py
43, Traumatisme 43 Traumatisme
Signes cliniques généraux - 44 Contusion
45 Malaise 45 Malaise
46, Fievre isolée 46.  Fiévreisolée [ J
47.  Déshydratation 47.  Déshydratation
48.  Allergie 48.  Allergie
49. Corps Etrangers 49, - [ ]
50.  Altération Etat General 50.  Altération Efat General
51.  Fiévres Origine Inconnue 51. -
52 Piqure Insecte 52 Piqure Insecte [
Indicateurs circonstanciels 53, - 53.  Morsure - Griffure animale
54, Pigure Arthropodes Ou Autres 54 -
55  Noyads 55 - °
56. Hypothermie 56, -
57.  Hyperthermies Et Coups De Chaleur 57.  CoupDe Chaleur
58. Hyponatrémies 58. -
59 Indicateur Chaleur 58 Indicateur Chaleur [
60. Effet Toxique Du Monoxyde De Carbone 60. Effet Toxique Du CO
61 Scarlatine 61 Scarlatine
Maladies infectieuses 62 Varicelle 62 Varicelle
63 - 63. Cogueluche
64. Oreillons 64.  Oreillons
Pathologies rénales et urinaires 65. Colique Néphretique 65. Colique Néphrétique
6. Infection Urinaire 66.  Infection Urinaire

La VS pendant JO/JP

Spécial JO/JP Paris 2024

» Surveillance élargie

 Dans les domaines:

Digestif

Respiratoire
Dermatologique
Ophtalmologique
Cardio-vasculaire
Neurologique

Santé mentale

Signes cliniques généraux
Indicateurs circonstanciels
Maladies infectieuses
Pathologies rénales et urinaires

Conclusion
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* 66 items dans systemes Oscour (SAU) et/ou SOS-Médecins



