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Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé publique 
France, organisateur de la manifestation. 

Je n’ai pas de conflit d’intérêt en lien avec le sujet traité.
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NIVEAU MONDIAL : COLLECTER DES DONNÉES 
POUR RÉPONDRE AUX QUESTIONS CRUCIALES                                                       

• Quel est l’étendue de la sévérité de la maladie : asymptomatiques, 
symptomatiques légers, formes sévères, hospitalisations, décès ? 

• Quelle est la transmissibilité du virus ?

• Qui sont les personnes infectées ?
Est-ce que leur âge, la sévérité de leur maladie et d’autres caractéristiques ont un effet      
sur le risque de transmettre le virus aux autres ?

• Quels sont les facteurs de risque associés aux formes sévères ou aux 
décès ? 

Lipsitch et al (2020) Defining the epidemiology of Covid-19 — studies needed. N Engl J Med 2020; 382:1194-1196
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NIVEAU MONDIAL : COLLECTER DES DONNÉES    
POUR ESTIMER LES PARAMÈTRES CLÉS                                     

• Les premiers cas apparaissant en Chine, les premiers paramètres clés 
sont estimés (durée d’incubation, délai entre infection et 
hospitalisation, etc.) à partir de données chinoises.
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LE DIAMOND PRINCESS - UN « LABORATOIRE » 
POUR ÉTUDIER LA TRANSMISSION DE L’INFECTION

• Le Diamond Princess, un 
bateau de croisière, parti de 
Yokohama (Japon) le 20 janvier 
2020 pour plusieurs escales 
dans différents pays est revenu 
à Yokohama le 3 février. 

• Pendant ce temps, un passager 
qui a débarqué le 25 janvier à 
Hong Kong, a présenté une toux et a été confirmé positif le 1er février 
pour le SARS-Cov-2. 

• Le gouvernement japonais a demandé que le bateau reste au port, 
sans passagers ni équipage débarquant. 

• Le 5 février, un cas confirmé de COVID-19 conduit à la mise en 
quarantaine du Diamond Princess pendant 14 jours.
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INFORMATIONS PRÉCIEUSES

• Le 19 février, publication par                                                                  
l’Institut japonais des maladies                                                           
infectieuses de données :

• Nombre de cas confirmés
• Nombre de cas secondaires
• Proportion de symptomatiques
• Stratifié par classes d’âge
• Passagers versus équipage

https://www.niid.go.jp/niid/en/2019-ncov-e/9407-covid-dp-fe-01.html

Le 17 mars, les CDC américains                                                                    
postent un rapport sur leur site 

Le 20 mars publié dans le MMWR.

https://www.niid.go.jp/niid/en/2019-ncov-e/9407-covid-dp-fe-01.html
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Février

Recueil des cas 
confirmés (cliniciens, 
SAMU, laboratoires 

hospitaliers)

Services de 
réanimations

Surveillance 
syndromique 

(urgences, SOS-
Médecins)

Mortalité toutes 
causes et certification 

électronique

Mars

Hospitalisations, 
réanimation, décès à 

l’hôpital, retour à 
domicile (SI-VIC)

Surveillance en 
médecine ambulatoire 
(Réseau Sentinelles)

Données de 
laboratoires de villes 

(500 labos)

Surveillance en 
collectivité de 

personnes âgées 
(ESMS)

Enquêtes répétées 
pour suivre l’évolution 
des comportements et 

santé mentale

Mai

Surveillance 
virologique 

exhaustive – 5000 
labos (SI-DEP)

Signalement des 
clusters à visée 

d’alerte (MONIC)

Surveillance des cas 
de syndromes 

inflammatoires multi-
systémiques 

pédiatriques (PIMS)

Surveillance des 
professionnels des 
établissements de 

santé

• Les premiers cas apparaissent dans le pays fin 
janvier et sont repérés rapidement. 

• A ce stade, il est encore possible de circonscrire 
l’épidémie en isolant les personnes malades et 
leurs contacts proches.

• Mais le nombre de cas augmente 
significativement début mars

• On adapte les systèmes de surveillance 
existants

• On met en open data les taux de passages aux 
urgences pour suspicion de Covid-19 et la 
proportion d’actes SOS-Médecins.

EN FRANCE - LA CONSTRUCTION D’UNE 
SURVEILLANCE TERRITORIALISÉE
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Mars

Hospitalisations, 
réanimation, décès à 

l’hôpital, retour à 
domicile (SI-VIC)

Surveillance en 
médecine ambulatoire 
(Réseau Sentinelles)

Données de 
laboratoires de villes 

(500 labos)

Surveillance en 
collectivité de 

personnes âgées 
(ESMS)

Enquêtes répétées 
pour suivre l’évolution 
des comportements et 

santé mentale

Mai

Surveillance 
virologique 

exhaustive – 5000 
labos (SI-DEP)

Signalement des 
clusters à visée 

d’alerte (MONIC)

Surveillance des cas 
de syndromes 

inflammatoires multi-
systémiques 

pédiatriques (PIMS)

Surveillance des 
professionnels des 
établissements de 

santé

MONTÉE EN PUISSANCE DE LA SURVEILLANCE
MARS 2020

• Le nombre de cas augmente significativement 
début mars

• Au 10 mars on enregistre plus de 2000 cas 
confirmés

• On déploie de nouveaux systèmes de 
surveillance.

• On continue à adapter à la Covid-19 certains 
systèmes

• On complète les systèmes de surveillance par 
des enquêtes répétées

• Chaque indicateur nouvellement produit est mis 
en open data
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AVRIL 2020 – PREMIÈRE ESTIMATION DE LA 
PRÉVALENCE

• Analyse des données d’hospitalisations 

• Utilisation des données du Diamond
princess permettant de caractériser le                                             
risque de décès chez les personnes                                                  
infectées par le SARS-CoV-2. 

• Premières estimations de la proportion                                                  
de la population française infectée par le                                                 
SARS-CoV-2 à la sortie du premier                                            
confinement.

• Proportion d’environ 5% au niveau                                                        
national, avec des variations importantes                                                      
entre les régions.
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médecine ambulatoire 

pour suivre l’évolution 
des comportements et 

Mai

Surveillance 
virologique 

exhaustive – 5000 
labos (SI-DEP)

Signalement des 
clusters à visée 

d’alerte (MONIC)

Surveillance des cas 
de syndromes 

inflammatoires multi-
systémiques 

pédiatriques (PIMS)

Surveillance des 
professionnels des 
établissements de 

santé

SURVEILLANCE VIROLOGIQUE RENFORCÉE
MAI 2020

• Le système SI-DEP est opérationnel. C’est 
une collecte exhaustive des tests biologiques 
réalisés par des laboratoires privés et 
hospitaliers en France qui permet :

• de détecter au plus vite tout nouveau cas en vue de 
contacter le patient et ses contacts

• de construire des indicateurs épidémiologiques (taux 
d’incidence, taux de positivité, taux de dépistage) pour 
suivre l’évolution fine de l’épidémie, adapter l’isolement, 
prévoir les besoins de prises en charge hospitalière.

• MONIC : surveillance spatio-temporelle des 
clusters, description des collectivités 
impactées, risque de transmission, évolution. 

• Professionnels des établissements de santé.
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• Analyse quotidienne pour classer les départements

• Tentative d’utiliser un seul indicateur et de classer en vert, orange, rouge

• Alternative permettant de classer chaque département selon trois 
niveaux de vulnérabilité : limité, modéré, élevé

• Basée sur plusieurs sources de données et des caractères qualitatifs
• Les taux de positivité, d’incidence, de dépistage à partir des tests biologiques (SI-DEP)
• Les taux d’actes et de passages pour suspicion Covid-19 (Oscour, SOS-Médecins)
• Les R effectifs (à partir d’Oscour et SI-DEP)
• Les foyers incidents de contamination en communauté, en milieu professionnel (MONIC)
• Les foyers incidents en ESMS
• L’évolution du nombre d’hospitalisations, en réanimation, décès (à l’hôpital et population)
• Les données qualitatives fournis par les acteurs locaux (ARS, collectivités, etc.)

Ce niveau de vulnérabilité peut être réévalué à tout moment par les 
cellules régionales de Santé publique France en lien avec les ARS.

NIVEAU DÉPARTEMENTAL
UNE ANALYSE DÉPARTEMENTALE DES RISQUES
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NIVEAU DÉPARTEMENTAL
ILLUSTRATION DES NIVEAUX DE VULNÉRABILITÉ
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• Détection temporelle de hausses anormales du taux d’incidence par 
EPCI(*) en appliquant plusieurs méthodes de détection

NIVEAU EPCI
DÉTECTION HAUSSES ANORMALES

(*) Établissement public de coopération intercommunale (n=1262)
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NIVEAUX COMMUNES ET IRIS

• Accroitre la prise de conscience des enjeux liés à l’épidémie
• Rendre plus concret le niveau épidémique à l’échelle d’une ville ou 

d’un quartier
• Faciliter la compréhension et l’acceptation de la population aux 

mesures prises pour lutter contre l’épidémie.

En France : 35000 communes et 49350 iris



15

Départements                EPCI Communes                   IRIS

NIVEAU INFRA-DÉPARTEMENTAL
EXEMPLE : TAUX DE DÉPISTAGE EN CORSE
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ENJEUX DES SYSTÈMES D’INFORMATION

Une certification électronique des décès trop peu déployée

Un système d’information à construire dans les ESMS

Un système de surveillance dans les laboratoires à 
pérenniser.

Une surveillance réactive plus pérenne dans les services 
de réanimation.

Données en silo, pas d’interopérabilité des systèmes 
rendant impossible la construction du parcours d’un patient 
via un identifiant unique.

Manque d’un stockage centralisé de l’ensemble des 
données de Covid-19, permettant leur exploitation massive 
et les appariements.
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ENJEUX DU TRAITEMENT DES DONNÉES

Les collectes sont quotidiennes, le traitement, l’analyse et 
la restitution en open data sont à flux tendus et soumis aux 
aléas informatiques

Volumétrie importante 

Traitements s’adaptant à la qualité des données qui 
dépend de la saisie réalisée dans des environnements 
tendus (établissements de santé, ESMS, etc.)

Les référentiels : importance cruciale de disposer de 
référentiels existants et actualisés (listes des ES, ESMS, 
professionnels de santé, référentiels géographiques, etc.)

Les indicateurs produits doivent être 100% fiables car les 
mesures prises sont en grande partie basées sur les 
indicateurs épidémiologiques
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ENJEUX D’ÉVOLUTIONS CONTINUES

Nouveaux sujets d’intérêt : variants, mutations

Nouvelles collectes : vaccination, données de séquençage

Evolution des définitions : cas incident (60j), 
hospitalisations pour Covid-19 ou non, etc.

Evolution des méthodes : pseudonymisation, alarmes, 
intégration des jours fériés, etc.

Adaptation des outils (exemple : vaccination)
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ENJEUX DE L’INTERPRÉTATION DES INDICATEURS

Comparaisons internationales indispensables mais difficiles 
pour comprendre si d’autres pays font mieux ou si cela 
s’explique en ajustant sur des facteurs socio-démo

Données essentielles à la surveillance mais pas/peu de 
données permettant de mesurer les inégalités sociales ou 
territoriales (éducation, diplômes, revenu, etc.)

Ne pas mettre en péril une surveillance pour collecter 
toujours davantage (SI-DEP : PCR/TA, auto-tests, etc.)

Les référentiels : importance cruciale de disposer de 
référentiels existants et à jour (liste des ES, ESMS, 
médecins, référentiels géographiques)

Une surveillance de la mortalité difficile (délais, surveillance 
composite, certification électronique peu utilisée donc perte 
de réactivité)

Une spécificité des territoires ultra-marins



20

ENJEUX DE L’OPEN DATA

Dashboard site du gouvernement

https://covidtracker.fr/

TousAntiCovid

Géodes

European Centre for Disease Prevention 
and Control

Site de Santé publique France

https://dashboard.covid19.data.gouv.fr/suivi-des-tests%3Flocation=FRA
https://covidtracker.fr/
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/tousanticovid
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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• Une surveillance :
• Multi-sources
• Territorialisée
• Quotidienne
• Digitale

• Des aspects à améliorer pour se préparer aux futurs réponses :
• Assurer une collecte moins manuelle
• Améliorer les outils de saisie qui doivent être connectés aux SI des établissements
• Assurer l’interopérabilité des systèmes (au sein d’un pays, entre les pays)
• Mettre en place des surveillances pérennes et ne pas attendre la prochaine épidémie
• Améliorer les systèmes existants

Pour qu’à l’échelle mondiale ou à l’échelle d’un quartier, on puisse 
disposer de la meilleure information pour lutter contre les épidémies.

DISCUSSION


