Surveillance pour I'alerte et la réponse aux
émergences et crises sanitaires
(notamment en milieu tropical)



Disclaimer

* [ntuitu personae
* Pas la position de SpF

* Excellente équipe SpF En PACA + Corse
(Ph. Malfait)



Les maladies infectieuses
émergentes

Une nouvelle maladie
— Nouvel agent infectieux (Sars-CoVv2...)
— Evolution d’un agent infectieux connu (CHIKV E1-A226V...)
— Maladie existante mais non-détectée (« mise au jour ») (VHC...)

Une maladie déja connue
— Qui ré-emerge apres une période de contrdle (rougeole...)
— Qui s’étend a des régions au préalable épargnées (WNV...)
— Qui touche de nouvelles populations (MPX...)

Emergence « réelle » vs. émergence « pergue » ?




La surveillance en Santé Publique

Différents objectifs, différentes sources de données, différentes méthodes ... pour I'action

Veille, veille internationale et Surveillance de
surveillances I'état de santé
Alerte précoce —¢ r Indicateurs de santé
Réponse Politique de
aux épidémies santé
Lutte et Allocation

prévenj!'on des rfssources

Indicateurs de Données

programmes administratives

Suivi des Suivi du systeme
programmes de lutte de santé
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La surveillance, pour quoi faire ?
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Surveillance =
détection +
investigation/controle
+ communication

Détection

1 radar de veille air tridimensionnel

1 sonar de coque

1 antenne linéaire remorquée avec détecteur de torpilles
1 radar multifonction tridimensionnel

1 détecteur de radars

1 équipement de veille infrarouge

Investigation/contréle

1 aéronef embarqué, 2 possibles

Communication

1 Syracuse llI

3 Inmarsat B

1 infrastructure Liaisons de données tactiques : Liaison 11, Liaison 16, Liaison 22 et Data-Forwarding
1 lien satellitaire (via Syracuse Il

1 téléphone sous-marin

https://imagesdefense.gouv.fr/fr/la-nouvelle-fregate-de-defense-aerienne-forbin-de-type-horizon.html

Fregate de défense aérienne type Horizon Forbin
(crédit -Marine-Nationale)
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Un exemple: Covid-19

Position des
électrodes ECG

Le méme phénomeéne, documenté de points de vue différents
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(variabilite selonles pays) = s

Une écologie complexe

Hospitalisations en soins critiques ) .
— - Detection

par le

A b systeme de

Médecine communautaire santé
(Dispensaires, MG, IDE, Méd Travail)

Infections symptomatiques
testées (accés)

Infections symptomatiques :



Parfois de fausses alertes

 Rattrapage ou erreur de saisie, amélioration de la surveillance,
changement de definition de cas...

« Mais globalement la surveillance/investigation permet de rectifier:
— 2015-2021, New Brunswick, Canada

36 0i5:CEN eT7  Cluster de 48 cas de maladie neurologique, dont 46 signalés par 1 neurologiste
PAS un 0BUS, _ pekie » 10 déces

QA NE VA ENTEnos m
fns E)(?(oSE (7S ok i ues
b Spus

Maladie a prion? Facteur environnemental? Algue neurotoxique?
La plupart des cas reclassés en 2022
— Septembre 2021, Lille, France
« “Maladie de Lille
« Variant de Sars-Cov-2? "(ou « Solfé-rhino pharyngite »)
« Infections respiratoires saisonnieres
— Probléme des agrégats épidémiologiques (“clusters”)

— Rapidité des échanges sur réseaux sociaux, lanceurs d’alerte, collectifs, ...

S'AT pEUR

https://monquotidien.playbacpresse.fr/article/fausse-alerte-5

https://canp.ca/2021/10/07/abstract-16/
https://www2.gnb.ca/content/gnb/en/departments/health/neuro-cluster.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/syndrome-neurologique.htm|
https://www.theguardian.com/world/2021/mar/30/mystery-brain-disorder-baffles-canadian-medicine
https://www.lavoixdunord.fr/1077418/article/2021-09-30/maladie-de-lille-sait-maintenant-ce-que-c-etait



Ce qui fonctionne mal en surveillance

 Surveillance monosource, basée sur la déclaration des soignants
« Surveillance réseaux sociaux

« Dénominateurs non réactualisés

 Déclaration obligatoire pour des pathologies fréquentes
 Surveillance hospitaliere seulement

* Des réseaux

— Sans retour d'informations
— Sans que les épidémiologistes se déplacent

« Systemes manquant de personnel, de formation, sans vehicule, sans bons
d’essence, sans crédit téléphone mobile...
* Des outils et procédures complexes ou redondants



Ce qui fonctionne bien en surveillance

 Des réseaux de personnes motivees et
suffisamment nourries d’information

 Deérivation de données électroniques

— Urgences

— Réas

— Labos

— Mouvements de personnes (téléphonie mobile)
 Surveillance syndromique ou dédiee ++

— Les «informateurs » prendront leur téléphone si

I'épidémio est bien identifié.
— Mais qu’espere-t-on détecter?

Avant toute chose, bien
connaitre et avoir la confiance
de son réseau d’informateurs...




Indispensable informatique?

« (C’est quand méme grandement préférable

« Dominique Larrey (et ses collégues): W g
— Campagne d’Egypte et de Syrie o g
_ Morts’ blessés’ ophtalmie, « Ix vous prie , citoyens, de vouloir bien me

» rendre gompte,, tous les cing jours, dunombre

probable |eptospirose’ peste . » des malades qui se trouvent dans vos €orps res-

» pectifs, du caractére de la maladie régnante, de

° KelSCh et |eS déterminants de v sa marelie et de sa terminaison : ee bulletin

» m'est nécessaire pour motiver le rapport que

|a |eptospirose » les officiers de santé en chef de 'armée sont

» tenus de faire an général Bonaparte ;. veuillez y

* Recul des grandes endemies b Ppvsdveer it
— Fiévre Jaune
— Maladie du Sommeil
 Elimination de la variole 1972-1976 au Bangladesh
— Surveillance
— Rattrapage de vaccination en anneau

Daniel Tarantola analyzes a Bangladesh district map in

1975 that shows the locations of smallpox cases

detected in the region

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k96765795

Am J Trop Med Hyg. 2018 Dec;99(6):1366-1368

https://www.npr.org/2022/05/20/1099830501/smallpox-covid-vaccine-eradication-who Vaccine. 2011 Dec 30;29 Suppl 4(Supp| 4):D22'9
Curr Top Microbiol Immunol. 2006;304:17-29

CDC/WHO/Stanley Foster



Ce que I'on fait déja

» Adulte et pédiatrie: hospitalisations, réas, EHPADs...
» Maladies a Déclaration Obligatoire, autres maladies
 Surveillance labos, CNR, génomique
 Surveillance sentinelle (syndromique ou dédiée)
 Surveillance syndromique

— Oscour (urgences)

— SOS Médecins
« Déces
 Eaux usees, épidemiologie moleculaire, R ¢
* Parailleurs:

— Pharmacovigilance, toxicovigilance, CAPTV, Registres...
— Etudes de prévalence, enquétes comportementales, modélisations
— Bien s(r: surveillance entomologique, alimentaire, eau, air, canicule...

 Ailleurs: données satellitaires (Rift Valley Fever Corne de I'Afrique...)



Ce que I'on pourrait faire

... mais attention a ne pas doublonner inutilement)
Certains médicaments (fievre, diarrhées, hyperréactivité bronchique)
Pompiers / secouristes / Samu
Absentéisme en temps réel (CNAM)
Cohortes médecine du travail
Coopération avec associations médecins, IDE
Autoquestionnaires patients en ligne
Nouvelles maniéres de traiter les données existantes
- R eff
— Entrep6ts de données et 1A
Portail sécurisé de déclaration DO avec désanonymisation
Toutes les données au niveau de I'IRIS, incl. DROM
Veille internationale
Montres connectées? Capteurs? Télésurveillance?
Téléphonie mobile ou connexions (mouvements et dénominateurs pops)




ASPECTS PARTICULIERS DES PAYS
EMERGENTS



Souvent complique dans les PED

* Moyens, géographie, topographie, voire politique
 Acces aux soins

 Diagnostics biologiques

 Aspects linguistiques, insécurité

 Aspects techniques, de formation

« Littératie, représentations culturelles différentes
 Recherche de soins (health-seeking behavior) et types




Ce qui marche tres bien dans les PED

Santé (humaine) est souvent une priorité politique, financée

Si on arrive a convaincre le responsable ...
(politique, marketing...)

1 structure pour tout surveiller
(Service sanitaire de District)

Agents sanitaires/auxiliaires de santé

Peu de médecins donc interactions ++ sur le terrain
Médecins connaissent bien « leur » zone, « leurs » pathologies
De plus en plus de formations a I'épidémiologie de terrain

Des effectifs d’auxiliaires rapidement mobilisables




Une seule santé?

« Approche intégrée de la surveillance voire de la prévention plus que de la gestion
des épidémies (abattage des animaux)

 Intégration des signaux, de la prévention:
— Santé humaine
— Santé animale
— Environnementaux (pollution, chaleur)

» Enquétes qualité des aliments, eau si épidémie
« En France: intégration au niveau de la Préfecture
» PED: Parfois plus compliqué; services vétérinaires sous-dotés, représentations...

One health, une seule santé: Théorie et pratique des approches intégrées de la santé. Jakob Zinsstag ; Maxine A. Whittaker ; David Waltner-Toews.
Versailles : Editions Quae, 2020. ISBN/ISSN/EAN : 978-2-7592-3096-9




La recherche pendant
les épidémies

« Fondamental!
« Fait partie intégrante de la réponse
« L'opportunité pourrait ne pas se representer

« Parfois vu comme un luxe pendant une
urgence/ émergence ...

* Au mieux: Préparé en amont (Isaric)




Emergences et éthique

* Fondamental

 Garant de rigueur, de qualité, d’acceptabilite

« Un équilibre a trouver entre protection, efficacité et rapidité
— OQutils électroniques (canaux protégeés, codes d’'anonymat...)

— Pas d'autocensure // CNIL etc.
— Parler avec les instances, souvent bcp plus souples que I'on croit

 Parfois, c’est ne rien faire qui n'est pas éthique

« Cambodge: Epidémies sous la responsabilité du MinSa, autorisation a
priori et validation a posteriori



SYSTEMES D’INFORMATION ET
COMMUNICATION DES DONNEES



La collecte et communication des données

* Des bilans transmis
— du camion de la brasserie ....
— ... aux données agrégeées sur une appli en ligne

« Différents formats, différents pas de temps

— Agrégées

— Individuelles
 Tout logiciel a ses avantages et ses inconvénients
« Parfois complexe sur le plan technique
 Réactivité des institutions ®

« Difficulté de la désanonymisation de déclarations anonymisées ++



Communication des informations

» Viales agences de santé publique, les Ministéres de la Santé
e RSI 2005, OMS et Goarn
« ECDC, US-CDC ...
» Réseaux internationaux: Pasteur, NIH, CDC, AFRIMS, Namru, Oxford, LSHTM, ...
« Echanges régionaux:
— PPHSN/PACNET (Pacifique)
— Mekong Basin Disease Surv (Asie du sud-Est)
— SEGA (Océan Indien)
— Anciennement: CAREC (Caraibes), (
EpiSouth (pourtour méditerranéen + Balkans) ’,’
* Promed
* Presse

» De plus en plus: réseaux sociaux (Twitter...)



Au total

 L'émergence fait partie de notre histoire et de notre quotidien
 La surveillance épidémiologique est une discipline ancienne
 Les systemes d'information sont essentiels

 La surveillance est indispensable
— pour la prévention
— pour le contrble
— pour comprendre ce qu'il s'est passé

» En cas d'émergence: Du terrain/patient a l'international, en essayant
de ne pas avoir trop de réunions ...



Mais fondamentalement

 On peut faire, mais pour quoi faire?
— & Un systeme de surveillance(s)
— pour un/des objectifs(s),
— révisables donc adaptation
— (et évaluation si temps long)

« Un systeme d’alerte ne permet pas de (bien) documenter un phénomene

[l faut quelgu’un
— Qui collecte
— Qui vérifie la qualité
— Quiinterpréte
— Qui vérifie la réalité du signal et investigue
— Qui déclenche I'alerte/des mesures
— Qui fait un retour vers les contributeurs au réseau

« These boots were
made for walking... »
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DIAPOSITIVES SUPPLEMENTAIRES



Une petite expérience personnelle de '’émergence

« A(H1N1) France (2009)

Qn)\ba\-ﬂi + A(H5N1) Cambodge (2011)
DUPOISSARD - Chikungunya Cambodge (2012)
.:M« « Ev71 Cambodge (2012)
w «  Covid-19 France (>2020), variants
[ 3@‘ ‘ |+ Monkeypox France (2022)

o Et autres, sans installation

“Le succes consiste a aller d’échec en échec sans perdre son enthousiasme. ”
- Winston Churchill



Histoire, émergences et épidémies de
maladles infectieuses

Paléolithique: - 2 000 000 années
Chasseurs/cueilleurs, nomades pour suivre leur nourriture
Risque bactérien et parasitaire, limité temps-lieu-personne

Néolithique: - 10 000 ans
Agriculture et domestication des animaux " Sédentarisation
Vivre parmi ses déchets, épidémies limitées, risque aussi viral, zoonoses

- 4000 ans: premieres cités en Mésopotamie
Importation de vivres et d’animaux dans la cité
Nombre/densité d’habitants: masse critique pour des épidémies
Vivre parmi les déchets des autres
Premiére tentatives de controle: Lévitique 13:1-59

LES mondialisations: augmentation des échanges
Donc des risques au niveau macro, microbes, vecteurs ...
Pandémies
Mais, inversement, éducation immunitaire (grippe ...), « hygiéne »/santé publique

JanBennett
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La réponse a une émergence

{ Identification & diagnosis }

Labo/Recherche

Inoculation / fransmission
experiments

J

C Contact tracing }—-

( Case defs and surveillance
C Epi curve and case counts

CFR, clinical spectrum &
asymptomatics

history

i
i
]
)

’

epi: documenting the
epidemic

- Immediate relevance

- Tools exist

(
(

( Incubation period & natural

C Risk factors for severe disease

LLLIT

C Case management

Prevention & isolation
precautions

Communication & social
mobilization

LT

Index case

Research
- Part of response
- Medium/long-term
relevance

- Strategies exist

{Evaluatlon of interventions !

Virological
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—-C Viral shedding )

—( Chronicity / relapse )

—< Virus survival in environment >
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Transmission modes

|

Clusters

Modeling

Vaccine
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Seroprevalence studies ]

Social determinants

|

Source: AT 2015

_(Ecoepl and teledetection ]



nature e I POLICY

’ . . ? MMENT - 24 JUNE 2020
Et I a m 0 d e I I s a tl o n - Five ways to ensure that models serve

society: amanifesto

]

Pandemic politics highlight how predictions need to be transparent and humble
to invite insight, not blame.

 Attention aux
postulats de départ

 Attention au cadrage
de la question

« Attention aux
conséquences

o Attention aux
inconnues

» Attention a I'hubris

\llustration b:_« David Parkins https://www.nature.com/articles/d41586-020-01812-9



