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La veille sanitaire vise à alerter et informer les politiques publiques en suivant en permanence la situation
épidémiologique et son évolution sur un territoire. Connectée aux réseaux internationaux de sécurité sanitaire
et coordonnée par les agences gouvernementales et intergouvernementales (ECDC, OMS), la veille sanitaire
d’un territoire s’inscrit dans le contexte épidémiologique international qu’elle enrichit de ses données et ses
analyses. Cette conférence dressera un premier bilan en comparant trois modèles de veille sanitaire déployés
en Europe pour la surveillance de la pandémie de COVID-19 : ceux de la France, du Danemark et du Royaume-
Uni. Le degré d’intégration des données de santé, la qualité méthodologique des estimations fournies, la
pertinence des analyses seront discutées dans les trois pays au regard des mesures prises par leurs décideurs
politiques. Leur performance, leurs insuffisances et leur contribution à l’éclairage sur la riposte contre la
pandémie seront alors analysées. La conclusion de la conférence visera à évaluer l’opportunité de réfléchir à
une refonte des instruments de veille sanitaire afin de fournir une information de meilleure qualité aux médias,
au public et aux autorités chargées de la santé de la population.
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Méthodes de surveillance

• Suivi des cas PCR+, hosp., décès

• Echantillons aléatoires de la 
population

• Surveillance des eaux usées

• Séquençage

• Croisements de fichier

• GB, DK, FR

• GB

• NL, (FR)

• GB, DK, FR

• DK, FR

GB, DK, NL: ont-ils fait mieux que la France?



COVID-19 : cas PCR+/jour  et 
hospitalisations/semaine



Nombre de personnes testées/j



Evolution du nombre de cas/7j



Positivité des tests



COVID-19 : décès/j et mortalité en excès/j



COVID-19 : forte synchronisation des 
épidémies dans le monde

(Source : Peter Schmidt (@pnschmidt), USA)



COVID-19 : des prévisions (à 7 jours) 
rendues possibles

https://renkulab.shinyapps.io/COVID-19-Epidemic-Forecasting/



Sondages hebdomadaires de la 
population britannique (ONS)



Analyses des eaux usées (NL)

350 stations de traitement 
des eaux usées

Échantillonnage 1x/jour.



Analyses des eaux usées (FR)

150 stations de traitement 
des eaux usées

Échantillonnage 2x/sem.
Arrêt en avril 2022



Séquençage dans le monde



Séquençage en France



Croisement de fichiers : DK



Croisement de fichiers : FR
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The UK Biobank

Alpha

• Cinq programmes
• Séroprévalence: 20 000 participants à la UK Biobank + enfants et petits-

enfants des participants suivis 2 ans ;
• Imagerie médicale répétée: 50 000 UK participants à la UK Biobank ont eu

des scanners thoraciques avant la pandémie, avec suivis d’imagerie et 
comparaison vis-à-vis des infections COVID-19 ;

• Auto-test sur les anticorps: 192 000 participants à la UK Biobank identifies 
positifsm chez 41% ;

• Covid long : 62 000 participants à la UK Biobank volontaires pour participer à 
un suivi long terme post-infection ;

• Croisement de fichiers: entre les données de santé de 500 000 participants à 
la UK Biobank (après un test+, une consultation, une hospitalisation, ou le 
décès), leurss données génomiques, celles sur leurs comportements et sur le 
suivi à long terme.
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UK Biobank : les raisons du succès lors du Covid

Alpha

• Infrastructures existantes (avant la pandémie)

• Solide gouvernance : bases éthiques, légale et scientifiques

• Inter-opérabilité : autorisant de futures méta-analyses avec d’autres 
biobanques
• e.g. questionnaire ISARIC

• Formulaires de consentement étendus

(permettant le partage du séquençage des participants)

• Croisement de fichiers (dossier électronique patient)

• Digitalisation de la biobanque (coûteux)

• Modèle économique durable



• Continuité d’une surveillance quotidienne des indicateurs
• Nombreux autres pays européens (ex- Suisse) : rythme hebdomadaire

• Sous-estimation de l’incidence et la prévalence (d’un facteur de 4 à 25 ?)
• Sur-estimation de la sévérité (IFR)
• Prévisions peu fiables

• Eaux usées : pas de surveillance robuste et continue
• Séquençage : pas de leadership européen
• Croisements de fichiers avec les données de santé

• EPIPHARE : l’un des plus grands projets européens

• Biobanque : pas d’équivalent au programme britannique

➢ Mieux étudier les success stories internationales, notamment européennes

Veille sanitaire française : 
mieux informer les politiques publiques?



https://www.nature.com/articles/d41586-022-00336-8 https://www.amazon.com/


