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Objectifs du cours
L’étudiant en cinquiéme année pharmacie, doit étre capable a la fin du cours de :
1- définir la surveillance épidémiologique
2- définir les principaux objectifs

3- déterminer les différents systemes de surveillance épidémiologique
4- de définir les principaux critéres d’évaluation



I- INTRODUCTION

L’Epidémiologie est une science a part entiere, elle utilise des méthodes de raisonnement
fondées sur la logique inductive visant & observer des faits, a établir des hypothéses, a tester
ces hypothéses et a les accepter ou a les rejeter losqu’elles ne sont pas vérifiées pour aboutir a
la fin a s’interroger sur la chaine ou le réseau de causalité.

Elle est également une pratique orientée sur la prise de décision en santé publique. Les
épidémiologistes participent directement aux actions en santé publique en étayant la prise de
décision. Ils apportent aux responsables de la politique de santé, des mesures, des précisions
et des evaluations .

On note une nécessité pour les responsables de disposer de données quantitatives sur les
états pathologiques dans la population et d’analyses sur leur évolutions.

Cette nécessité est présente lors des crises aigues jusqu’a la planification des
programmes de santé.

Donc I’épidémiologie situe actuellement au carrefour de la recherche et de 1’action.

11- DEFINITION DE LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

C’est une discipline médicale et scientifique sur laquelle se construisent les stratégies de
santé publique. Elle est désormais au cceur du processus de décision dans la politique de santg.
La surveillance épidémiologique est un dispositif de recueil,
d’enregistrement, de traitement, de diffusion et d’analyse des données relatives aux
évenements sanitaires et a I’environnement.

I11- HISTORIQUE

La surveillance épidémiologique a d’abord concerné les maladies contagieuses,
notamment dans une premiére démarche de contrfle des épidémies, en médecine
hippocratique, puis dans la lutte contre la lepre ou le choléra. Face au risque épidémique le
secret médical et le respect des personnes n’étaient pas de mise au nom de la protection de la
collectivite.

A la fin du 19°™ siécle et au début du 20°™ siécle émerge le concept de 1’hygiéne
publique visant a protéger les populations des maladies
transmissibles par la déclaration des maladies et la surveillance des malades
et les risques épidémiques.
A partir de 1902, en France la premiére grande loi de santé publique
instruisant les principes de la surveillance épidémiologique. La surveillances
des navires en est un exemple parfait a cause du risque d’importation des
épidémies surtout celles relatives aux rats, avec la mise en route des mesures
quarantenaires.
Plus tard, elles seront sous 1’égide de ’OMS ;
Au cours de la seconde moitié du 20°™ siécle, on a définit la surveillance
épidémiologique comme une démarche d’observation continue des maladies,
de leur distribution et de leurs tendances évolutives par la collecte
permanente des informations.

Au depart, elle a concerné uniquement les maladies transmissibles puis

son champ d’action s’est étendu aux maladies non transmissibles et a
I’environnement.



A la fin la surveillance épidémiologique concerne non seulement les
maladies mais aussi la population, c'est-a-dire on surveille aussi la naissance
et les personnes agées, les groupes vulnérables ou exposes, la santé animale,
la qualité des aliments, I’eau, ’air, les médicaments, les pratiques de
soins...en vue de I’identification précoce des menaces pour la santé et par le
définition des regles de protection des personnes.

IV- OBJECTIES

Les systémes de surveillance doivent s’inscrire dans une démarche
opérationnelle : en effet la surveillance épidémiologique n’est pas seulement
la collecte des données, mais c’est 1’interprétation de ces données et I’action
en santé publique.

Surveillance
épidémiologique

Surveillance des Expertise des risque Evaluer les actions
maladies i ( programmes )
Alerter
Intervenir
Recommander

En 1973, dans un document de I’OMS, on a énumérer les principaux
objectifs de la surveillance épidémiologique a savoir :

1- Mesurer systématiquement les paramétres de santé et de
I’environnement.

2- Enregistre et transmettre les données ainsi obtenues

3- Confronter et interpréter les données afin de détecter d’éventuelles modifications de
1’état de santé des populations et de I’environnement.



V- SYSTEMES DE SURVEILLANCE

Un systéme de surveillance est congu pour I’organisation de la surveillance
épidémiologique et il doit étre capable de répondre aux besoins
d’informations concernant la pathologie ou le phénoméne surveillé.

= il ny a pas un systeme de surveillance mais des systemes dépendant de la
nature du probléme, de sa fréquence ou de sa gravite, de ces conséquences
sanitaires, ou sociales ou méme economiques.

1- Surveillance des maladies transmissibles
1-1  Déclaration obligatoire
Ces objectifs sont doubles :

- connaitre I’incidence de la maladie de fagon exhaustive ( tous les cas sont
censés étre déclarés )

- connaitre les tendances évolutives

- signaler en urgence a I’autorité sanitaire chaque qu’une intervention de controle
autour des cas est necessaire.

Cette déclaration ou notification peut étre passive ou de maniére active.

On dispose toujours d’une liste nominative des principales maladies a déclaration
obligatoire.

La circulaire ministerielle N°1126 MS/DP/SPG du 17 novembre 1990

explique I’organisation de ce modele de surveillance .

On aussi I’Arrété N°133 du 30/12/2013 qui a permi de classer 32 maladies mises
sous surveillance épidémiologique nationale et 10 maladies sous surveillance
internationales ( choléra, poliomyélite, grippe, Chikungunya, fiévre de la vallée du
Rift......... )

En général la déclaration est hebdomadaire, parfois mensuelle par exemple pour la
Tuberculose. Elle est journaliére: en cas d’épidémie et parfois méme on déclare le
Zeéro cas.

Certaines situations particulieres doivent étre déclarées rapidement par les voies de
communication les plus rapides : fax, telex, telephone, internet.... :

- apparition d’'une maladie infectieuse jusque la incconnue ou ayant disparue

dans un territoire donnée depuis 1 an.

- Epidémie :

Seuil épidémique : - 5 cas rougeole, diphtérie, coqueluche, fievre typhoide,
Brucellose, 2 cas Ménigite a méningocoque, 1 cas de
choléra, HIV, paludisme.

En moins d’une semaine



1-2  Réseaux specifiques

Toutes les maladies ne peuvent faire 1’objet d’une déclaration
Obligatoire soit parce qu’elles sont trés fréquentes pour que cette
disposition soit pertinente, soit parce que les objectifs de la
surveillance peuvent étre atteins avec un dispositif spécifique de
réseaux.

Ces reseaux peuvent étre constitués par des cliniciens genéralistes
( réseaux sentinelles pour surveiller les maladies vus plus volontiers
par les genéralistes exemple : grippe, rougeole, varicelle....), soit par
des spécialistes.

1-2-1 Réseau des médecins sentinelle

Les médecins generalistes faisant partie de ce réseau se transmettent
hebdomadairement des informations épidémiologiques par voie
télematique.

1-2-2 Réseau de laboratoires

Quand la maladie a une traduction biologique tres spécifique.
Exemple : la gonococcie, SIDA, poliomyélite, paludisme

2- Surveillance hospitaliere

Elle concerne des maladies exclusivement du ressort des structures
hospitalieres y compris les maladies a déclaration obligatoire.

L’exemple type de surveillance hospitaliere, est représenté par les
infections nosocomiales et les infections liés aux soins. Elle a été
rendue possible par la création au sein de ces établissements d’unités
d’hygiéne hospitalicre et des comités de lutte contre les infections
nosocomiales ( CLIN ).

En France, les priorités retenues pour cette surveillance sont :

- les infections du site opératoire

- les bactéries multi résistantes

- les septicémies nosocomiales

- les infections en réanimation

- une priorité particuliere : les accidents d’exposition au sang ( AES ) pour les
personnels.

3- Enquétes Ad Hoc

Ce sont des enquétes ponctuelles sur des groupes de population

4- Surveillance des maladies chroniques



Le Registre

Il associe un recueil continu et exhaustif de données nominatives
intéressant une maladie ou événement de santé non transmissible .

- maladie : cancer, maladie cardiovasculaire.
- Probléme de santé : malformations, handicaps
- Risque particulier : accident de la circulation, accident domestique.

Le développement des registres est pour I’avenir une question
stratégique majeure .

criteres justifiant la création d’un registre :

- gravité

- fréquence

- impact en santé

- réflexion sur le choix du dimensionnement géographique.

4- Surveillance de ’environnement

Les risques sanitaires liés a I’environnement ne sont pas nouveaux
mais dans le cadre du prolongement des travaux de Pasteur, et dés le
19%™e sigcle, les questions relatives a I’hygiéne du milieu, et notamment
de I’eau, avaient été prises en compte.

Avec le développement technologique, les risques de pollution
chimique, des rayonnements ionisants fait émerger le risque
environnemental comme un enjeu clé de 1’avenir de la planete et de la
santé des populations. La surveillance de I’air, de I’eau, des sols ...
représente un élément indispensable pour la protection de la santé.

5-1 Surveillance de ’eau

- risque microbiologique ( MTH )
- risque chimique ( métaux lourds, arsenic, pesticides, aliminium, plomb )
- surveillance de la Iégionellose

5-2 Surveillance de air

Surtout dans le cadre de I’évaluation des effets sanitaires de la
pollution atmosphérique. Dans les villes, la surveillance de 1’air va
permettre de quantifier les risques sanitaires liés a 1’exposition
atmosphérique urbaine, de surveiller leur évolution et de permettre de
réaliser des évaluations d’impact sanitaire de la pollution atmosphérique.



5- Surveillance des causes de déces

Elle permet de définir tous les ans, la part respective des causes
médicales et d’étudier leur évolution. L’outil principal de recueil des
informations nécessaires est le certificat de décés. Cet enregistrement va
permettre de quantifier les différentes causes de décés, d’orienter et

d’évaluer les politiques de prévention. La codification s’appuie sur la CIM
de ’OMS.

Ainsi il sera possible de suivre les évolutions des grandes causes de
déces et de mesurer la mortalité. Ce qui va permettre de calculer les grands
indicateurs de santé comme 1’espérance de vie et le taux de mortalité

infantile.

VI- EVALUATION D’UN SYSTEME DE SANTE

Elle repose sur sa capacité a identifier rapidement un probléme
( diagnostic ) et a déclencher une alerte.
Le risque épidémique, I’importance d’une mise en place immédiate
de mesures de contrdle et d’intervention supposent un systéme de
détection des cas privilégiant la sensibilité, la rapidité du diagnostic et la déclaration des
cas.

V- CONCLUSION

La surveillance épidémiologique est un élément important dans toute politique de santé.
Elle permet de connaitre les problemes de santé, de quantifier les risques sanitaires et
d’évaluer toutes les actions mises en route pour les controler et améliorer 1’état de santé des
populations. Elle permet de mesurer les risques parfois les plus petits, pour déceler les
tendances épidémiologiques et orienter le choix des actions et évaluer leur bien fondé. La
surveillance doit étre capable d’approcher des éléments d’explications sur nos comportements
et la gestion du risque, soulignant ainsi la place importante des sciences sociales et humaines.
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