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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’intérét en lien avec le sujet traite.
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e De fortes contraintes sur les systémes de surveillance covid
- Données sur I'ensemble du périmétre de la surveillance et de I'investigation
- Données exhaustives pour chaque surveillance
- Données réactives en flux continu
- Données normées et référentiels standardisés
- Des systemes de surveillance a développer dans des délais courts 4
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e Systeme de surveillance des urgences et déceés

Architecture et flux pour la transmission d'information du systeme
de surveillance SurSauD® - juillet 2021
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DEVELOPPER DE NOUVEAUX SYSTEMES DE *. ® Santé

SURVEILLANCE EN URGENCE ‘: publique

e Systéme de surveillance des établissements sociaux et médico-sociaux

- Pas de systéme d’information pré-existant dans les établissements
- Nécessité de développer une plateforme unique pour la remontée de données
- Temps de développement tres réduit
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LES DIFFERENTS ACTEURS e S

o Systeme de surveillance du dépistage (SIDEP)
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o Systeme de surveillance du dépistage (SIDEP)

 Lancement SIDEP : tests PCR

* Intégration sérologies

« SIDEP 3 : Intégration des tests antigéniques
« SIDEP 4 : Structures hors laboratoires (pharmacies etc.)

* Intégration suivi des variants : criblage et séquencage

» Evolution vers le suivi des mutation
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TRAITER QUOTIDIENNEMENT DES DONNEES EN *. ® Santé

QUANTITE MASSIVE "% 3 Bublique

e Intégration et traitement continu de données en quantité massive
- Robustesse de l'infrastructure IT
- Plusieurs millions de lignes de données regues quotidiennement

e Pré-traiter, optimiser les bases de données
- Intégration du « delta »
- Partitionnement de tables (gestion de données « chaudes » VS « froides »)
- Pré-agrégation des données (échelons géographiques, temporelles, définitions de cas)

Environnement HDS sécurisé . .
Données individuelles Environnement interne

Données agrégées
Criblage &

Base tests sequencage
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TRAITER QUOTIDIENNEMENT DES DONNEES EN *. ® Santé
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e Créer les indicateurs

- Développement de scripts (langages de programmation R, Python, etc.)
- Faire évoluer, historiser, partager des scripts : outils collaboratifs type Git

o Automatiser, monitorer les traitements Riton o om0
- Utilisation d’outils d’ordonnancement (Airflow) © DAG: production_mutation_ABCD

- Outil centralisé a I'interface de différents serveurs pour une gestior Bl =« B Brmbem s Smmms =
. 4 4 ] ® DAG Docs
intégrée de I'ensemble des workflow
HAirﬁow DAGs  Browse Docs 16:09 CEST (+02:00) Jo B 2z 0o0smoso00-0z [{Rune] 25~ ﬂ‘
@ SFTPSensor () SSHOperator Waueved @running (@ success ([} faile]
DAGs
Qipag)

@ sense_omicron

e - o O export_sql_agg_mutation_nb_tests.
L1l Acive @) Paused @ x SIDEP [x) S B

'O production_abcd

'O copy_abed
DAG Owner Runs Schedule LastRun Next Run Recent Tasks Actions Links
extraction_finess_age_10_15 _
finess_age 10 i @ @ B803 20220323,094500 () 20220608, 10:4500 @ (2 @ » g #Am M e Do T
finess  SIDEP  spf )
extraction TP lieu_prelevement -
o _TP_lleu_p airflow O 01+ 2022-06-08, 13:10:00 2022-06-09, 13:10:00 > D a , , Schedule: 309"+ Next Rum: 20220649, 19:30:00
finess  SIDEP. spf (/G production mutation ABCD
duction_mutation ABCD -
@ Procieten mutaton. aiow 29 2022-06:08,093000 @  2022-06-09, 09:30:00 » 5 - -
DATA ~ SIDEP  spf Otiec Womh Dot §TsOuain DTasTies N landgToes JRCKCUM A Dctls <) Cote »
duction_mutation ABCD
production_mutation ASCD20¢  rastow et 20220327, 111000 ) 20220608, 09:40:00
DATA  SIDEP  spf

D ABOETOS0M0200 R 26 v Rin schedled 20720808707 300040000 V‘Lpszte

O production_mutation ABCD_PCR

airflow 509+ 2022-06-08, 09:50:00 2022-06-09, 09:50:00
DATA  SIDEP  spf

roduction_symptomatiques — s o B
o P _symp 4 airflow O 009***  2022-06-08, 11:00:00 2022-06-09, 11:00:00 » O " 050 lon 1 s
SDEP  spf  Symptomatiques L e i _
i .
isl sanl. ingdi oducon_abos| _
oyt .

[l T T T T T T T T 1
3005 003010 0915 (9NN WAB G0N WNH BNO NS WA W0F W0 WNKH WHN WHH

O o o o O




ECHANGER EN TEMPS REEL AUTOUR DE TOUT *. ® Santé

EVENEMENT IMPREVU e, : E:]I:iieque

e Surveiller 'ensemble des flux de données en temps réel
- Interactions permanentes entre chaque maillon de la chaine
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e Des productions quotidiennes
Bilans a destination du décideur
* Note de synthése

+ Bilan détaillé
=> Utilisation d’outils type « R-Markdown »

e Des productions hebdomadaires
Point épidémiologique national
Points épidémiologiques régionaux
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09 juin 2022 / N°119

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de pré n, analyse et
publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires’ et de se!
enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu’au 08 juin 2022

Chiffres clés m

En semaine 22 (30 mai-05 juin 2022) Situation épidémiologique
En comparaison avec S21 (23-29 mai 2022)

En 22, les
242 (vs 214*en 521) aprés plusieurs semaines de baisse, tandis que les
Q Taux d'incidence (/100 000 habitants) /V @ leur au

162 606 nouveaux cas confirmés niveau natloml Les taux d'i etde
(vs 124 664 an S21) P élevés en

15,7% (vs 14,4% en S21) P @ - ;:J_\;“rz-g;dfg;-;:; de positivité en augmentation dans la

Taux de positivité des tests
L - Di moins marquée du taux d'hospitalisation

1,08 (vs0,71ens21 * Outre-mer :
Nnmbm de reproduction R effectif / - Indicateurs virologiques trés élevés et toujours en hausse en

[ Martinique
{ 685 (vs 551 en S21)

= Reprise confirmée de I'augmentation du taux d'incidence en
&3 Actes SOS Médecins /' Variants

Guyane
pour suspicion ge CO

* Sous-lignage BA.2 d'Omicron majoritaire : 80% des séquences
interprétables de I'enquéte Flash S21 (23/05)

* Détection de BA.4 (1,1%) et BA.5 (18,0%) en augmentation
d'aprés I'enquéte Flash S21

. dela de la mutation en position L452
au criblage (27% en $22), en lien avec la hausse de certains
sous-lignages d'Omicron dont BA 4 et BAS

1 893 (vs 1546 en S21) /
Pas S aux urgences

2 003 (vs 2354 en S21) \

Nouvelles hospitalisations™
de patients COVID-19
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Pr
* Vaccination au 06 juin 2022 (données Vaccin Covid) :
~ La couverture vaccinale de la dose de rappel était de 74 4%
chez les 18 ans et plus (84,3% chez les 65 ans et plus)
— Seuls 31,0% des 60-79 ans et 28,4% des 80 ans et plus
éligibles a la seconde dose de rappel I'ont effectivement regue
* Enquéte CoviPrev vague 34 (09-16 mai 2022)
- ite de la diminution de I’ aux gestes barriéres
Au 06 juin 2022 et notamment du port du masque
En comparaison avec le 30 mai 2022 > gr\}leflzn:;:tdd::gmm:;?;mwd;;;g::‘ﬂ.::»::sgifs £
53 509 965 notamment pour protéger les populations les plus vulnérables :
— Il reste nécessaire de s'isoler en cas de symptdmes et de

244 (vs 286 en S21)
Nouvelles admissions en services \
de soins critiques™

[ 206 (vs 263 en S21) \

Nombre de décés™ (a Inapital
en EHPA cu autre ESMS)

— /= == =

Personnes avec primo-vaccination
ol

compléte test positif pour la COVID-19
~ Il est primordial d'appliquer a titre individuel les gestes
yal 39 986‘ (_)08 bk barriéres dont le port du masque (en présence de personnes
oA/] comeidie ¢t une g;;:‘}j«eal_;‘:;z‘ur fragiles et en cas de promiscuité dans les espaces fermés ou
lors de grands rassemblements), le lavage des mains et

laération fréquente des lieux clos

“Taux comigé pour affet du jour férié (26 mai 2022). S22 donndes non conslidbes

'Santé publique France remercie fe large résesu d'acteurs sur lequel il s'appuie pour assurer Is surveilisnce COVID-19 : mmsw
laboratoires de biologie médicaie hospitaliers et de ville, sociéiés savantes de pence, Cnam, inserm, insee.
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e Développement d’un dashboard « Info Covid France »

Coronavirus
(covip-19)

REVENIR AU DOSSIER

Chiffres clés
Incidence
Médecine de ville
Hopital
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médicosocial
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Variants
Contact Tracing
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Réserve sanitaire

Adhésion aux mesures
de prévention

Choisissez votre région
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Coronavirus
(covip-19)

REVENIR AU DOSSIER

Chiffres clés
Incidence
Médecine de ville
Hopital

Elabl sement social et
icosocial

Mortalité

Variants

Contact Tracing
Vaccination
Logistique vaccinale
Réserve sanitaire

Adhésion aux mesures
de prévention

Choisissez votre région

Incidence, dépistage et taux de positivité hebdomadaires par département
Bu ) Gu (m)

France > Région

.

06/06/2022

Taux dincidence hebdomadaires @ Taux de positivité @ Taux dincidence @ Taux de dépistage

Incidence par classe d'age au cours des derniéres semaines
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taux d'incidence
chez les 70-79 ans

20-29 ans

30-39.ans
40-49 ans
50-59 ans
60-69 ans
semaine du 30/05/2022

70-79 ans
80-89 ans

+90ans
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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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e Observatoire cartographique GEODES
- Exemple de déclinaison géographique du taux d’incidence
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/
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e Mise en ligne en open-data
- Ensemble des indicateurs issus des systémes de surveillance covid disponibles en ligne

e Plus de 150 indicateurs mis en ligne quotidiennement par SpF
- Un indicateur, de multiples déclinaisons :
* Taux d’incidence (nombre de nouveaux cas pour 100 000 habitants)
» Echelons géographiques (national, régional, départemental, EPCI, métropole, IRIS)
* Echelle temporelle (quotidien, semaine glissante, semaine calendaire)
» Déclinaison par sexe, par age (10 ans, 15 ans, scolaires etc.)

e Des guides méthodologiques pour chaque indicateur, évolution

- Un accompagnement des utilisateurs « professionnels » (journalistes, data scientists)
- De nombreuses sollicitations du grand public
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https://www.data.gouv.fr/fr/pages/donnees-coronavirus/
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¢ 2Go de données partagées quotidiennement avec le ministére
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Liberté
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Fraternité

17



®e ® Sante

CONTEXTE DE TRAVAIL DE CRISE +® e publique

e @ fFrance
[ ]

e Contexte de travail stressant
- Production et diffusion obligatoire de 'ensemble des éléments chaque jour a des heures
précises
- Nécessité de déployer des moyens de crise dans la durée

e Rythme de travail extrémement soutenu
- Cycle de réception / traitement des données => production d’indicateurs trés court et quotidien
- Travail en semaine et week-end pour assurer I'ensemble des productions depuis le début de la

crise
- Mobilisation de dizaines de personnes chaque week-end

e Délais de travail trés réduits
- Demandes constantes d’ajustements ou de développement de nouveaux indicateurs
(demandes internes, tutelles, locales)
- Détection et résolution d’'anomalies en urgence (probléme de formats de données, flux de
données, infrastructure, anomalie de scripts, etc.)

e Evolution permanente des systemes de surveillance covid-19
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e Réorganisations pour répondre a ’ensemble des challenges
- Redéploiement de ressources internes pour faire face a la quantité de travail
- Renforts de nouveaux profils data scientists
- Renforcement des collaborations intra-directions
- Renforcement des collaborations inter-agences (Drees, Chnam, DNUM, etc.)

e Déploiement de nouveaux outils
- Utilisation du langage Python

- Outils collaboratifs GIT
- Outils de gestion de Worklfow : Airflow

e Redimensionnement de I'infrastructure technique
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