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SURVEILLANCES SPÉCIFIQUE DES MALADIES 

INFECTIEUSES

Maladies infectieuses 

à déclaration obligatoire (n=36)

• Bilharziose

• Botulisme humain

• Brucellose humaine

• Charbon

• Chikungunya

• Choléra

• Covid_19

• Dengue

• Diphtérie

• Encéphalite à tiques (TBE)

• Fièvre jaune

• Fièvre typhoïde et fièvres paratyphoïdes

• Fièvres hémorragiques africaines

• Hépatite aigüe A

• Infection invasive à méningocoque

• Infection par le VIH

• Infections aiguë symptomatique par le VHB

• Légionellose

• Leptospirose

• Listériose

• Orthopoxviroses dont la variole 

• Paludisme autochtone

• Paludisme d'importation dans les DOM

• Peste

• Poliomyélite

• Rage

• Rougeole

• Rubéole

• Suspicion de MCJ et apparentées

• Tétanos

• Toxi-infection alimentaire Collective (TIAC)

• Tuberculose

• Tularémie

• Typhus exanthématique

• West Nile virus (infection à)

• Zika

Réseaux volontaires
• Bactériémies et méningites à H. influenzae, S. pyogenes, S. 

pneumoniae, S.agalactiae, L. monocytogenes, N. meningitidis

(EPIBAC)

• Cas humains d'Echinococcose alvéolaire

• Coqueluche (RENACOQ)

• Rubéole chez la femme enceinte et congénitale (RENARUB)

• Cryptosporidies et giardases (CRYPTO-ANOFEL)

• Emergences : Grippe nouveau virus / 

Coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2)

• GEA en EPHAD

• Infections à Chlamydia trachomatis (RENACHLA)

• Infections à Enterovirus (RSE)

• Infections à gonocoque (RENAGO)

• Infections à gonocoque et syphilis (ReSIST)

• IRA en EPHAD

• GEA en EHPAD

• Leishmanioses

• Leptospirose

• Lymphogranulomatose vénérienne rectale (LGV)

• Observatoires régionaux du pneumocoque (ORP)

• Cas grave de grippe

• Surveillance des donneurs de sang 

(VIH, HTLV, VHC, VHB, syphilis)

• SHU chez les enfants <15 ans

• Trichinellose

• Virus West Nile

• Yersinioses

• 3-Labo

Autres systèmes 

• Réseau Sentinelles : syndromes 

grippaux, oreillons, varicelle, 

diarrhées aiguës, etc.

• Signalement des infections 

nosocomiales/associées aux soins

• 5 Missions Nationales IAS/RATB

– IAS-RATB en ville/EMS

– RATB en ES

– Risque infectieux/actes de chirurgie et 

médecine interventionnelle

– Infections associées aux dispositifs invasifs

– Soutien aux actions de prévention

80% des systèmes de surveillance 

continus de l’agence ciblent des 

maladies infectieuses

Systèmes mis en œuvre

• Par la DMI (exemple : EPIBAC)

• Par la DMI en lien avec la DIRe 

(surveillances régionalisées)

• En lien avec des partenaires 

(cas des réseaux volontaires)

• Externalisés chez des partenaires 

(exemple : Réseau Sentinelles,

réseaux CPias/Raisin)

Dématérialisation (e-SIN, e-DO, …), usage 

croissant des BDMA (PMSI, SNIIRAM), et 

des données de laboratoires

Centres nationaux de référence

• CNR et CNR-LA
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Surveillance humaine

Maladies à Déclaration Obligatoire (MDO)

❑ Obligation légale (article L3113- du code de la santé publique)

❑ Inscription ou retrait sur décision du ministre chargé de la Santé par 

décret pris après avis du HCSP

❑ Exhaustivité recherchée

❑ Transmission de données individuelles anonymisées

❑ Absence de droit d’opposition pour la personne

❑ Transmission protégée des données

❑ Notification : à l’ARS 

et de l’ARS à Santé publique France : code irréversible

MALADIES À DÉCLARATION OBLIGATOIRE
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CENTRES NATIONAUX DE RÉFÉRENCE (CNR)

CNR POUR LA LUTTE CONTRE LES MALADIES TRANSMISSIBLES

Créés en 1972

Réseau coordonné par Santé publique France depuis 2001

Article L 1413-3 du code de la santé publique

Nommé sur proposition SpFrance après avis du comité des CNR

MISSIONS

Expertise concernant la microbiologie et la pathologie des agents infectieux

Conseil scientifique ou technique : du CNR vers les LABM

Contribution à la surveillance : via l’envoi de matériels biologiques aux CNR

Contribution à l’alerte

CNR-laboratoire expert : expertise et conseil seulement
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Les CNR (3)CENTRES NATIONAUX DE RÉFÉRENCE (CNR)

43 CNR (75 LABORATOIRES) 

Toutes les coordonnées sur le site de 

l’agence

https://www.santepubliquefrance.fr/cnr

ATNC

Arbovirus 

Bactéries anaérobies et botulisme 

Brucella 

Campylobacter et Helicobacter 

Charbon 

Coqueluche et autres bordetelloses

Corynébactéries du complexe diphteriae

Cryptosporidioses, microsporidies et autres protozoonoses digestives

Echinococcoses 

Entérovirus et parechovirus

Escherichia coli, Shigella, Salmonella 

Fièvres hémorragiques virales 

Francisella tularensis

Hantavirus

Herpèsvirus

Infections sexuellement transmissibles (IST) bactériennes 

Legionella

Leishmaniose

Leptospirose 

Listeria 

Méningocoques et Haemophilus influenzae

Mycobactéries et résistance aux antituberculeux 

Mycoses invasives et antifongiques 

Orthopoxvirus 

Paludisme 

Papillomavirus

Peste et autres yersinioses

Pneumocoques 

Rage 

Résistance aux antibiotiques

Rickettsies Coxiella et Bartonella

Staphylocoques 

Streptocoques 

Toxoplasmose 

Vibrions et choléra

Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH) 

VIrus de la rougeole, de la rubéole et des oreillons 

Virus des gastro-entérites 

Virus des Hépatites à transmission entérique (hépatites A et E)

Virus des hépatites B, C et Delta :

Virus des infections respiratoires (dont la grippe)

https://www.santepubliquefrance.fr/cnr
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Surveillance syndromique et maladies infectieuses

❑ Système Sursaud : 3 sources de données  

▪ données des services d’urgences hospitaliers adhérant au réseau 

OSCOUR® (organisation de la surveillance coordonnée des urgences),

▪ données des associations SOS Médecins, 

▪ données de mortalité (état civil / certification électronique des décès)

http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Reseau-OSCOUR-R
http://www.invs.sante.fr/Espace-professionnels/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Reseau-SOS-Medecins-InVS
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SpF
CNR

Réseaux : laboratoires,  

médecins, services 

hospitaliers… 

ARS

Ministère 

chargé de 

la santé

DGS

Médecins

praticiens 

biologistes

Etablissements de 

santé (CLIN)

Patients

• Partenaires institutionnels régionaux / 

nationaux: Agences, CPIAS, CAPTV… 

• Partenaires internationaux :  ECDC, OMS 

Veille 

scientifique

ACTEURS ET CIRCUIT DE SIGNALEMENT



VEILLE, SURVEILLANCE, 

SIGNAUX ET ALERTES

PARTIE 2
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Indicateurs 

› Incidence

› Mortalité

› Prévalence de résistance

…/…

Evènements 

› Signalements inhabituels

› Formes / hôtes atypiques 

› Cluster 

…/…

SIGNAUX/ALERTE

MERS-CoV
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SIGNAUX ET ALERTE, CADRE GÉNÉRAL

Filtrer

Vérifier

Surveillance/ veille des événements 

Renforcement

post-épidémie Évaluer la réponse

Investiguer

Contrôler

R
e
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Signal Données

Alerte de santé publique

Capter

Filtrer

Collecter

Interpréter

Évaluer la menaceRéponse

des indicateurs

Contrôler

Signal vérifié

Analyser
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▪ Maladies à déclaration obligatoire (MDO) et signalement des infections 

associées aux soins

▪ Centres nationaux de référence (CNR)

▪ Réseaux de surveillance structurés : cliniciens, biologistes. Ex : SHU

▪ Surveillance non spécifique et syndromique (activité des services de santé, 

données de mortalité… ) 

▪ Signalement des phénomènes inhabituels

▪ Partenaires de la surveillance : DGAL, ANSES, ANSM, SUMEAU …

▪ Les réseaux d’alerte et de surveillance internationaux (RSI, EWRS, Epipulse, 

EVD net, … )

▪ Veille scientifique et prospective

▪ Veille médiatique

LES SOURCES ET TYPES DE SIGNAUX
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SpF
CNR

Réseaux : laboratoires,  

médecins, services 

hospitaliers… 

ARS

Ministère 

chargé de 

la santé

DGS

Médecins

praticiens 

biologistes

Etablissements de 

santé (CLIN)

Patients

• Partenaires institutionnels régionaux / 

nationaux: Agences, CPIAS, CAPTV… 

• Partenaires internationaux :  ECDC, OMS 

Veille 

scientifique

ACTEURS ET CIRCUIT DE SIGNALEMENT

Validation et caractérisation

du signal



14

VALIDATION et CARACTERISATION DU SIGNAL

Validation du signal +++++  
• Fiabilité de la source

• Plausibilité

• Description des cas

• Éléments de confirmation biologique

• (Revue de la littérature), interrogation d’experts si besoin

Caractérisation du risque 

• Caractéristiques liées à l’hôte : 

• Etat de santé

• Expositions particulières (voyages, professions)

• Paramètres de l’agent : 

• Capacité de diffusion, transmission interhumaine…

• Durée d’incubation

• Vecteurs, réservoirs du germe
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EXEMPLES DE CRITÈRES D’ALERTES POUR LES MALADIES 

SOUS SURVEILLANCE

DÉPASSEMENT D’UN SEUIL A PRIORI (EX : IIM)

SURVENUE DE CLUSTER/CAS GROUPÉS 

Génomique (ex : Salmonella)

Temps lieux personnes (ex : Legionella)

IDENTIFICATION D’UN PATHOGÈNE D’INTÉRÊT

Variants du SARS-CoV-2 

Nouveau phénotype de résistance

EVOLUTION DES CARACTÉRISTIQUES DES POPULATIONS

MKP et HSH

DIFFICULTÉS DES MESURES DE GESTION, RISQUES MÉDIATIQUE-POLITIQUE-

SOCIAL
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Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Signal vérifié

Alerte de portée 

locale nécessitant 

une information
Alerte de portée locale

Alerte de portée 

locale nécessitant 

un appui

Alerte de portée

nationale

Menace 
pour la santé 

publique ?

Capacité 
locale 

suffisante?

Risque 
d’extension régionale 

ou nationale ?

Information 
nationale 

nécessaire ?

État

Décision

Alerte non confirmée

EVALUATION DE LA MENACE
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CAS PARTICULIERS DES PHÉNOMÈNES 

ÉMERGENTS

Constat

• Acteurs très nombreux & intervenant à différents niveaux

• Besoin de connaissances utiles à la décision

• Amélioration de la circulation de l’information (réseaux sociaux, 

médias, etc.) +++

Besoins

• Un partage des rôles et responsabilités compréhensible et 

pertinent tout au long de la chaine

• Des circuits d’information simples et efficients

• Un recours à l’expertise multidisciplinaire en urgence facilité

• Une capacité d’anticipation et d’adaptation à l’évolution de la 

situation
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EMERGENCE : ELÉMENTS ET CRITÈRES D'ÉVALUATION
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Signal

Cliniciens, biologistesVeille scientifique / médiatique 

(nationale & internationale)

Prévention / Contrôle

Alerte
Veille

Gestion locale

Oui Non

Signal vérifié ?

Phénomène (infectieux) émergent ?

NonOui

Risque de santé publique (diffusion)?

Oui Non



SOURCES DE DONNÉES FIABLES

LORS DE SUSPICION DE CAS D’INFECTION REB 

OU DE MALADIES ÉMERGENTES

OU POUR LA FORMATION 

PARTIE 3
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PRODUCTIONS NATIONALES

« OPEN SOURCE »

• Spilf

Groupe émergence (page et newsletter)

Infectioflash / newsletter

• SpF

Site internet 

Contribution a infectioflash

• DSG urgent / Minsante / Mars

• Communiqués de presse des autorités locales/régionales

SOURCES NON PUBLIQUES

• Bulletins divers (SpF, ANSES, ANSM, OFB, etc.)

• Informations ad hoc

• Non public car souvent non encore validé

• Ca n’empêche pas de poser la question…
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PRODUCTIONS INTERNATIONALES

OFFICIELLES VALIDÉES

• ECDC 

Bulletin hebdomadaire public

Site internet (mises à jour hebdomadaires pour certaines maladies) public

Threat report app public

Bulletin quotidien diffusion restreint

Messages Epipulse restreints

• OMS 

RSI restreint

Goarn restreint

Situation reports publics https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/

• Autres agence : US CDC / RKI / RIVM / UK Health Security Agency …

NON OFFICIELLES ET NON VALIDÉES
• Promed

• X 

• GIDEON

https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/
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RÉSULTATS EUROPÉENS
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Plateforme Epipulse

Surveillance humaine européenne



QUELQUES ACTUALITÉS

PARTIE 3
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LE(S) SIGNA(UX) EN COURS

CAS GROUPÉS DE PNEUMONIES EN CHINE (ET AILLEURS)
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LES ALERTES EN COURS

CCHF EN FRANCE 

• https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/fievre-hemorragique-de-

crimee-congo-premiere-detection-du-virus-sur-des-tiques-collectees-dans-des-

elevages-bovins-dans-le-sud-de-la-france

WEST NILE EN AQUITAINE : 29 CAS + CHEVAUX + USUTU

• https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-

transmission-vectorielle/west-nile-virus/donnees/#tabs

DENGUE AUX ANTILLES ET EN PACA 

• 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-metropolitaine-en-2023

DENGUE AU BURKINA

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/fievre-hemorragique-de-crimee-congo-premiere-detection-du-virus-sur-des-tiques-collectees-dans-des-elevages-bovins-dans-le-sud-de-la-france
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LES ALERTES EN COURS (2)

DIPHTÉRIE EN AFRIQUE SUB-SAHARIENNE

• https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON485

CHOLERA (MONDIAL)

• https://www.who.int/emergencies/situations/cholera-upsurge 

INFLUENZA AVIAIRE

• https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/influenza-virus-characterization-

summary-europe-october-2023 
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EN RÉSUMÉ: LES POINTS CLÉS DANS VOTRE 

PRATIQUE

1- PRENDRE EN CHARGE DES PATIENTS 

2 - FAIRE DES SIGNALEMENTS

A l’ARS, à SpF, au CNR

Pas à Promed ni à Elon Musk

Même (surtout !) si vous n’êtes pas sûrs

3 – LA COLLÉGIALITÉ FACILITE LA PRISE DE DÉCISIONS

4- NE PAS ENDOSSER LE RÔLE DES AUTRES

Vous ne nous dérangerez jamais si vous appelez pour discuter d’une histoire 

bizarre


