
VEILLE SANITAIRE: Enregistrements tirés de la pandémie Covid-19 

Veille sanitaire et signalement 

 Veille sanitaire : 

collecte et analyse en continu par les structures de veille et de sante publique de signaux pouvant 

représenter un risque pour Ia sante publique dans une perspective anticipation sinon d'alerte et 

d'action précoce 

 Signalement :  

Le fait d'émettre par un professionnel de santé ou une collectivité (école, centre médico-social, lieu 

recevant du public,..) dans le cadre de sa pratique un signal à caractère sanitaire à l'attention de 

l'autorité de sante publique compétente dans une perspective d‘ alerte ou d‘ action éventuelle de sante 

publique. 

L’alerte , une notion complexe 

 C’est un signal qui prévient d’un danger imminent. 

« le terme système d’alerte (ou parfois système d’alerte précoce) définit la composante d’un système 

de surveillance épidémiologique qui vise à détecter le + précocement tout événement sanitaire 

anormal représentant un risque potentiel pour la santé publique,  

Les caracteristiques propre à l’organisation sanitaire : 

-La surveillance épidémiologique 

Les caracteristique du risque  

Sa transmissibilité, sa sévérité et les critères de sa maitrise 

Le comportement de la population (communication ,accès aux mesures de prevention 

Typologie des signalements 

Maladies humaines :  

- Bactériennes : infections invasives à méningocoque, légionellose, listériose,   tuberculose, SHU,  .… 

- Virales : arboviroses (chikungunya, dengue, ..), hépatites, rougeole, ... 

Maladies animales : charbon, rage,brucellose.... 

Infections liées aux soins 

Produits de santé : médicaments, dispositifs médicaux,... 

Produits alimentaires : eau (contamination chimique et microbiologique), aliment contaminé 

(fromages, coquillages, viande...) ou présentant un danger (Redbull, ...) 

Produits de consommation : compléments alimentaires, ... 



Sécurité de l’environnement : pollution des locaux, intox. CO, sols pollués,.. 

Incidents d’irradiation : industriel, environnemental, soins ; fuite d’effluents, ... 

La COVID-19 peut accroître le risque de problèmes de santé à long terme 

Organes qui peuvent être atteints: 

 • Cœur : Lésions du muscle cardiaque, insuffisance cardiaque  

• Poumons : Lésions des tissus pulmonaires  

• Cerveau et système nerveux  

- Absence d’odorat (anosmie)  

- Syndrome de Guillain-Barré, qui peut entraîner une faiblesse et une paralysie temporaire (affection 

rare)  

- Conséquences d’accidents thromboemboliques tels que l’embolie pulmonaire, la crise cardiaque, 

l'accident vasculaire cérébral 

 •Généralités : Syndrome de fatigue chronique 

Quelles sont les modalités de transmission du virus SARS.COV.2 ?. 

Nous comparons les différentes voies de transmission qui sont plus étroitement alignées sur leurs 

implications pour la prévention. Plus précisément, nous proposons quatre catégories: 

 A. Transmission symptomatique: transmission directe d'un individu symptomatique, par un contact 

qui peut être facilement rappelé par le receveur. 

 B. Transmission pré-symptomatique: transmission directe d'un individu qui se produit avant que 

l'individu source ne présente des symptômes perceptibles. 

 C. Transmission asymptomatique: transmission directe d'individus qui ne présentent pas de 

symptômes perceptibles. Cela ne peut être établi que par le suivi, car l'observation ponctuelle ne peut 

pas distinguer complètement les individus asymptomatiques des individus pré-symptomatiques. 

 D. Transmission dans l'environnement: transmission via la contamination, et en particulier d'une 

manière qui ne serait généralement pas attribuable au contact avec la source dans une enquête de 

contact (c'est-à-dire, cela n'inclut pas les paires de transmission qui étaient en contact étroit prolongé, 

mais pour qui en réalité l'infectieux dose passée via l'environnement au lieu de plus directement). 

Ceux-ci pourraient être identifiés dans une analyse des mouvements spatiaux. 

 2. Quel est le rôle de la mobilité humaine et du confinement sur le contrôle de l’épidémie 

COVID-19? 

INVESTIGATION EPIDEMIOLOGIQUE 

Surveiller c’est avoir les moyens pour agir, l’information pour l’action.  



→l’investigation en généralisant une pratique plus massive des tests et au suivi et à l’ ’isolement des 

cas et celui des contacts.  

→l’identifier les personnes-contacts ayant pu être contaminées par chaque nouveau cas signalé 

(probable et/ou confirmé),                                                                                                                                                                                                                    

- D’évaluer leur niveau de risque de contamination. 

-      Mais aussi signaler les cas et les personnes-contacts comme source d’évènements constituant des 

signaux d’alerte à savoir les chaînes de transmissions, les clusters et /ou toute participation à des 

regroupements (marchés ,mariages, circoncision, obsèques ou autres reprise de travail dans des 

conditions non sécurisées etc… autant de risque de flambées épidémiques qui si elles sont détectées , 

investiguées et contrôlées permettront de bloquer la progression de l’épidémie. 

Qu’est ce que le contact tracing ? 

Le contact-tracing est réalisé pour chaque cas confirmé dans le cadre des investigations 

épidémiologiques. 

-L’objectif est d’identifier toutes les personnes avec qui le cas confirmé a été en contact dans 

les 24 heures qui ont précédé la survenue de ses signes cliniques et jusqu’à son isolement. 

-Chaque sujet contact est classé selon un niveau de risque négligeable, faible ou modéré-élevé 

selon le type de contact. Un contact est classé modéré-élevé lorsqu’il est jugé suffisant ( permis une 

transmission du virus). 

-Le sujet contact devient un cas suspect  à surveiller pour identifier la survenue de signes cliniques 

dans un délai compatible avec la date du dernier contact avec le cas confirmé : si il a eu des signes 

confirmation ou non. Les sujets contacts non malades sont mis en quatorzaine et doivent contrôler la 

survenue de signes cliniques. 

Tester  

-Le test diagnostique dit "PCR" ou "virologique" ("polymerase chain reaction.  

-Le résultat est disponible après 3 à 4 heures. 

- En complément, le dépistage du coronavirus peut être recherché par d'autres méthodes : un 

prélèvement au niveau des voies respiratoires basses (crachats...). rechercher la présence du matériel 

génétique du coronavirus et ainsi confirmer le diagnostic de l'infection 

-"l'excrétion de virus peut durer jusqu'à 6 semaines après l'apparition des symptômes.  

-Les tests PCR se sont révélés positifs chez la majorité des patients durant les 3 premières semaines, et 

à partir de la quatrième, le nombre de tests négatifs a augmenté progressivement.  

-Néanmoins, on ne sait pas si les malades peuvent transmettre le virus durant toute la période 

d'excrétion virale. L'étude suggère qu'une période d'observation prolongée soit nécessaire pour les 

patients plus âgés."  

 



CONDITIONS POUR L’EFFICACITE  DU : tester-tracer-isoler 

La différence tient à l’efficacité de deux axes essentiels de la stratégie : 

→ 1/L’isolement des cas avant et au plus tôt de la période contagieuse dans le premier cas et dans le 

second cas ceux qui n’y arrivent pas ou le font tardivement.  

      Cette activité repose sur la précocité des enquêtes épidémiologiques et le dépistage.     

      L’isolement dépend de la qualité du traçage ;’’ si on ne peut tester-tracer-isoler efficacement, il  

        faut au moins tracer-isoler, plutôt que de risquer de ne pas tracer et isoler les personnes que l’on  

        n’arrive pas à tester (Annexe 1 : Contact Tracing).  

Mieux vaut mettre en quarantaine un peu trop de monde que l’inverse, si cela peut diminuer la durée 

de confinement de tout un pays’’.* 

→2/La stratégie de communication afin de susciter l’’adhésion de la population aux mesures de 

prévention et au respect de l’isolement.  

Si les thèmes et les mesures de préventions sont bien documentés cela nécessite une adaptation du 

contenu et des moyens pour élever le niveau de littératie de la population. Car cette épidémie dépend 

pour une grande part de nos comportements individuels.  

Mais ‘’ il est important d’agir collectivement  à la mise en œuvre de ces mesures, pour empêcher ou 

retarder les flambées épidémiques‘’.* 

 

 Les indicateurs qui permettent d’évaluer l’efficacité de mesures mises en place pour contrôler 

l’épidémie restent :  

 Le délai écoulé entre le contact d’une personne avec le coronavirus SARSCoV-2 et son isolement *                                        

 

QUALITE DE L’INFORMATION ET COMPORTEMENT DE LA POPULATION 

-La plupart des médias reprennent des articles pour mettre en avant la culpabilité du citoyen,  

-Expliquer par des biais cognitifs, est éminemment dangereuse, risque de caricaturer cette notion.                  

Et de lui faire perdre son intérêt premier : comprendre le traitement de l’information par une 

personne dans un certain contexte, par rapport à des a priori.  

-La qualité des informations reçues plus que nos biais cognitifs explique certains  comportements e. 

-La désinformation a des conséquences directes sur la transmission des agents pathogènes  

-Or le problème principal n’est pas dans le traitement de l’information, mais dans sa qualité.                              

L’information diffusée au début de l’épidémie était tout simplement erratique cela du fait de la 

nouveauté du virus (communication , niveau de littératie de la population) 



-La Coréedu Sud,plus régulièrement confrontés aux épidémies  ,la gestion politique de la crise et les 

réflexes de la population ont été moins irrationnels 

Les indicateurs et le dispositif de surveillance  épidémiologique  

1- Les indicateurs de transmissibilité : Reflètent la facilité de circulation du virus parmi les 

personnes et les communautés (R0=2.5 pour le COvID19)                                                                                                                                                                                                

Facteurs influençant: La  dynamique de la propagation virale et La sensibilité de la population exposée 

et son comportement   

2– les indicateurs de sévérité de la maladie : décrivent l’ampleur de la maladie chez les personnes 

infectées (la fréquence des symptômes cliniques et les complications).                                                                                                                                                   

Dépend du : - Virus (un taux élevé de symptômes cliniques sévères peut se traduire par un nombre 

disproportionné de personnes gravement malades dont certains seront hospitalisées ou décédées) .                                                                                       

- l’Hôte ( présence de maladies sous-jacentes -l’ âge de la personne) - Disponibilité des soins de 

qualité . - Taux de personnes hospitalisées en soins intensifs - Taux de létalité 

 3– les indicateurs d’impact : décrivent en général la manière dont l’épidémie affecte la société. - 

Impact sur le recours aux soins (admission en soins intensifs) - La surmortalité (population générale 

et le personnel de santé) - Impact sur la santé publique (relâchement de la vaccination, absence du 

suivi des maladies chroniques) 

 

 

 

 

 

 


