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Investigation d'un épisode
épidémique

Dr Durand Isabelle — CPIAS PACA

Introduction

Les épidémies rythment ['histoire et ne surviennent
jamais au hasard. La pandémie de Covid-19 a mis en
lumiere les insuffisances de préparation des systémes
de santé, avec un fardeau social et économique

considérable.

O Epidémiologie = « science des épidémies »
étude de l'influence de divers facteurs sur les

maladies : fréquence, distribution, étiologie dans

le temps et l'espace.
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1976 : La Naissance d’un Mystere Médical — La Légionellose

Juillet - Aofit 1976 : I’Eclosion de Philadelphie L’Enquéte du CDC et la Découverte

:

Des Symptomes Une Investigation @  Transmission par L'Isolement de
Alarmants Complexe : Voie Aérienne la Bactérie

i

Legionella

preumophila

Les En‘]“é[t_es 9":1!1?“( les Cing mois aprés, la bactérie est

i risques alimentaires ou : identifiée et nommée Legionella

i interhumains, ciblantlelobby | pneumaphila, liée i la climatisation.
i et le trottoir.

i B - =
: r Facteurs de Risque Identifiés (1976)
: Facteurs de Risque Profils Concernés
Z a Age avancé et
[ DA &“ sexe masculin
Une Investigation Habitudes -:% Tabagisme _:Q‘}
‘ : Complexe
4400 vétérans réunis sous une L'épidémie a touché 182 ' Une pneumonie sévére avec 32 experts mandatéspour  © || . Temps passé dans
chaieur étouffante avec une . légionnaires et 39 personnes | fiévre, douleurs musculaires un suivi porte-a-porte face | Exposition le lobby ou Sur le
climatisation fonctionnantd | dansle quartier de 'hatel. ! et troubles respiratoires, i I'absence de registre S trottoir de I'hétel
plein régime. ki initialement d’origine inconnue. centralisé. |

i
A NotebooklLM
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Définitions fondamentales

Endémie Epidémie

Présence habituelle d'une pathologie Augmentation rapide de l'incidence d'une

dans une zone géographique définie. pathologie en un lieu et une période

Exemple: gastroentérite en France donnés, touchant simultanément

plusieurs individus. Contraire . sporadique.
Cas groupés Pandémie
Epidémie de taille limitée Epidémie a l'échelle mondiale
o Point clé : une épidémie survient soit dans un contexte d'endémie, soit de

maniere saisonniere/cyclique, ou suite a un acte de bioterrorisme.
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Types d'enquétes épidémiologiques

o

ENQUETE DE | |ENQUETE | Pourquoi mesurer ?
PREVALENCE D’INCIDENCE
o 9 Ces indicateurs permettent de quantifier le

B3| .7
—y /j\o/qo risque, de comparer les populations exposées

I NOMERE DENOUVEADX et d'orienter les décisions de santé publique

NOMBRE DE CAS DANS UNE CAS / POPULATION SUR ,
POPULATION DONNEE SUR 1 JOUR 1 SEMAINE, 1 MOIS, 3 MOIS en tem ps réel.

o - e Prévalence : photographie instantanée du
TAUX DE 0_‘ TAUXDE | .° fardeau
MORTALITE LETHALITE ><> e Incidence : dynamique de propagation dans le

meTSTTIKE"
) X o e Mortalité : gravité populationnelle

NOMBRE DE DECES / NOMBRE DE DECES ‘ oy TSR -
POPULATION EXPOSEE POUR UNE MALADIE / e Léthalité : sévérité clinique de la maladie
SUR UNE PERIODE NOMBRE DE CAS
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Modes de diffusion d'une
épidémie

Transmission Source / Réservoir

interhumaine commun

Directe (grippe, Covid, Aliments, air, eaux,

VRS, BMR, BHRE...) ou surfaces. A distinguer : //‘/ “{ %
via un vecteur réservoir (multiplication .
biologique (arboviroses). du micro-organisme) vs

La contagiosité dépend source (pas de

du RO et de la période multiplication).

d'incubation.

@ Les deux modalités de transmission peuvent étre
concomitantes ou se succéder au cours d'une méme épidémie.
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L'investigation épidémique : 4 phases, 10 étapes

PHASE 1: - PHASE 2 : PHASE 3 : PHASE 4 :
RECONNAISSANCE RENSEIGNEMENT PREUVE SCIENTIFIQUE MAITRISE

]

1. Confirmer |'alerte

6. Tester les

environnementale P
retour d'expérience

— 7 4. Décrire hypotheses 2\
2. Définir le cas P (Temps, Lieu, . A
Personne) } i)
- = L Rapport -

3. Rechercher les cas

8. Analyses
microbiologiques

Une démarche évolutive et itérative. Les informations recueillies a chaque étape orientent la suivante
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Confirmer 'épidémie et définir les cas

Confirmer 'épidémie Définition opérationnelle des cas
Détecter un excés de cas parr rtal
¢ petecerunex parrapport a ta Cas suspect Cas probable
normale
e |déal : systeme de surveillance en continu En attente d'avis Symptomes + lien
spécialisé épidémiologique

(Labo, algorithmes, réseaux)
e Eliminer U'erreur diagnostique (clinique ou L,
) ] Cas confirmé
biologique)
e Former les professionnels a l'alerte Symptémes + lien + preuve microbiologique

précoce
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Rechercher les cas

En collectivité
Surveillance active des symptomes déclarés ou

observés parmi les résidents et personnels

A Uhépital

Etude systématique des dossiers médicaux et
des données de laboratoire pour identifier les cas
manqués.

Dépistage organisé

Mise en place rapide du dépistage des patients,

résidents et/ou professionnels de santé exposés.
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Décrire les cas : Temps,

TEMPS
« date début des signes

o date du diagnostic
o date d’exposition
« courbe épidémique

LIEU\.\

« étage, aile, service

© batiment

e cartographie
spatiale

¢ /
COURBE
EPIDEMIQUE

e calcul du taux

* 4ge, genre

* type de soins

 facteurs de risques
individuels

Lieu, Personnes

Courbe épidémique

La courbe épidémique (ex : tableau Excel) est
'outil central pour visualiser la dynamique
temporelle.

Taux d'attaque

= Nb de nouveaux cas sur courte période /

population exposée, exprimé en %.

Un taux d'attaque élevé est souvent associé a la
gravité de l'épidémie et a la difficulté de mise en

place des mesures de contréle.
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Lire une courbe épidémique - 1
REPIA 2.

PRIMO

Surveillance des épidémies en ESMS

Etablissement 3 EHPAD

:| 84 | Moisia ‘:lfévr.zslfypembnsumem:I XHXK

Transmission interhumaine : 2

Succession de vagues
correspondant aux
générations de cas
successives, espacées de la

j.ﬂ,mnm._.

® nom o1 o2

n mouos w D on

s . . . Date du ler cas : [ 2612126 |
période d'incubation.

Jour:[Z6] 27] 28,

Tlz[3[4[5(6]7
Casrdsidernss| 4 [0 [ 2|02 [0 0[d4[4[3
0]0|T[0[z2[0]0

20] 21[22]23] 24] 25 26] 27| 28|

Cas professionnels] 0] 0] 0]

I N N O

Chaque jour. noter uniquement les NOUVEAUX £aS

Jow:[Z6[27]28] 1|2 [3[4 |56 [7]B]9
sidents huspializés | 0| £ €] 1elelelelele]el e
“rdsidents décedés | O | 0| |G| oo |o|c|e|e|e|a|a
Taux d'attaque dans I'établissement
o -[38] professionnels dans la structure : [Bl]

R PR

Dr DURAND Isabelle CPIAS PACA - DU Hygiéne - Epidémie 2026

Taus d'attaque chez les résidents : % ‘attaque chez les professionnels : [TISI81] %

Lire une courbe épidémique - 2

Tomates séchées
importées

ource Co 5 Po olle Source Commune Continue
démie (LEpidémie Plateau)
PO 0 .
Période La source reste active Ex:
d b en dans le temps
p e 0

i

Plateau prolongé dans le temps
Evoque une source persistante (eau, air, aliment).

Pic unique, rapide, suivi d'une descente.
Evoque une exposition unique (repas
contaminé, événement).
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(Hépatite A,
France 2009-2010.
Semaines 47 a7)
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Analyse des séjours : chevauchement des expositions

Semaines d'épidémie

.1.2 3.4.5.E.7.8.9.10.11.12.13.14.15,16.17.18.19.
1-.

2'

3-

4 | :

‘] —ea—

6
g5 = = e
'Es_ T | ————
9 | & —
10 | (EEa——— E—— |
11 | I —
12 [ —

13 e
14 | I— ]

~ La cartographie des séjours démontre de multiples opportunités de transmission croisée dans )
I'unité. Cependant, les fenétres de séjour n'expliquent pas le pont temporel entre la Vague 1
{ (Patients 1-7) et la Vague 2 (Patients 8-14).
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Etablir et tester des hypotheses

Construire les hypotheses

e A partir de l'agent, son réservoir,
ses sources et la littérature
o TR interhumaine : période
d'incubation et RO
o TR environnementale:
identification de la
source/réservoir
o Mixte plus complexe
e Tester de nouvelles hypothéses
si les premieres sont
insuffisantes
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Etude cas témoin

Compare des cas malades
avec des témoins du méme
age, méme sexe, dans la
méme population
(service/collectivité).
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VAN =
Enquéete environnementale
Environnement Alimentaire
Prélevements ciblés d'air, eau et surfaces Tracabilité des aliments suspects,
- limiter leur nombre pour optimiser prélevements sur les “plats témoins”et les
linterprétation et éviter la surcharge circuits de distribution.
analytique.
Comparaison des souches Role des CNR
Objectif central : comparer les souches Les Centres Nationaux de Référence
environnementales avec celles des apportent une expertise de typage
patients, résidents et professionnels pour moléculaire avancée, indispensable pour
établir le lien. confirmer le lien épidémique.
Dr DURAND Isabelle CPIAS PACA - DU Hygiéne - Epidémie 2026

Analyses microbiologiques

01 02

Qualité des prélevements Choix de la technique

Prélevements de qualité, Biologie moléculaire (PCR,
avec de bonnes conditions séquencage) versus culture
de conservation et de classique ou recherche

transport antigénique selon l'urgence

et l'agent suspecté.
03

Typage moléculaire

Typage pour comparer les souches entre elles — idéal mais

rarement réalisable en phase d'urgence immédiate.
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01

Controle et prévention

02

place

03

Mesures immédiates Mesures différées

Réactives, larges et globales Ajustées selon les
- ne pas attendre la certitude hypothéses testées. Les

absolue pour les mettre en mesures non validées sont

levées progressivement pour
limiter l'impact

organisationnel
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Décider en cellule de crise multidisciplinaire
Une ou plusieurs cellules selon ['évolution - impliquant
cliniciens, hygiénistes, biologistes, médecine du travail,

service technique/logistique et directeurs.

Rapport d'investigation et Retour d'Expérience

Ce que l'on a appris
Synthése des facteurs de risque identifiés
et des actions mises en ceuvre pour

maitriser l'épidémie.

Nouveaux facteurs de risque
Chaque crise révele des éléments inédits -
le REX permet de mettre a jour hypotheses

et recommandations en maitrise du risque

infectieux.
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Transparence et communication
Communication coordonnée et
transparente pour maintenir la confiance

des équipes et des patients

Vers de nouvelles recommandations
Le rapport peut conduire a la modification
des protocoles institutionnels et a enrichir la
base de connaissances en prévention des

infections.
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Pathogénes émergents et ré-
émergents

Maladie émergente, l'urgence génére l'innovation :
vaccins ARNm, diagnostics rapides, protocoles

Maladie ré-émergente : L'expérience clinique s'est perdue :
nécessité de formations actualisées pour les Nouvelles
générations de soignants.

Débordement des systémes de santé nécessite
des mesures exceptionnelles : confinement,
déprogrammation, réquisition de ressources

Anticipation et planification, De multiples scénarios doivent
étre anticipés dans les plans de maitrise des épidémies
pour éviter la sidération organisationnelle

o L'enjeu sociopolitique et la médiatisation constituent
un facteur aggravant a intégrer dans les stratégies de

communication de crise.
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Epidémie de SARM en Unité Néonatale :
Analyse d’une Propagation et Mesures de Controle

CHRONOLOGIE DE L'ECLOSION (19 Semaines)

Vague 1et Période de Latence

Identification du
Personnel Porteur

Deux membres du personnel ont été
identifiés comme porteurs du SARM
par analyse phylogénétique.

3cas 3cas
(Pic de la Vague 1) (Pic de la Vague 2)
2cas

(Dépistage du personnel

@ et de l'environnement)

Accalmie apparente

Semaine 3

Semaine 8 Semaine 13 Semaine 15 Semaine 18

FACTEURS DE RISQUE ET STRATEGIES DE CONTROLE

Profils de Nouveau-nés a Risque P I
oy %
Facteurs o
@ @ ——0 derisque - e 10
@ﬁ f"ﬂi*"‘}"s @ % Importance du Dépistage
[ Systématique

Faible poids Grossesses Traitement du Nettoyage terminal Rénovations Le depriage ficbdomadsile =

3 > b8 > 2 routine est essentiel pour détecter
de naissance multiples personnel positif de l'unité avant réouverture précocement la réémergence de cas.

A NotebookLM

Référence : Investigation d’une épidémie de SARM dans une unité de médecine néonatale.

D.Lepelletier et al, Med Mal Infec 2008
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Enquéte sur les épidémies de Pseudomonas aeruginosa (CPPA) : Ou concentrer les efforts ?

Le dépistage des patients : un rendement limité Lenvironnement : la source critique

0,3 %

de taux de transmission
réelle.

Sur 1707 patients contacts dépistés,
seuls 5 cas de transmission ont été
confirmés.

Efficacité marginale du
dépistage massif.

Le dépistage des voisins de salle
s'avere peu fructueux en dehors
des unités de soins intensifs.

Patients Contacts
1
] é ité de redéfinir les 5] 05%
& “patients a risque” B0  (ioba)
72| Les critéres actuels de “contact” pour les
= salles générales doivent étre réévalué Rarement
concluant

Comparaison directe du rendement

44,4 %

de positivité
environnementale.

Prés de la moitié des enquétes
environnementales ont détecté la
présence de la bactérie.

Les zones humides sont

les réservoirs clés.

Les siphons d'éviers et de
douches sont les sources de
transmission les plus fréquentes.

Environnement

-,

Déterminant dans
50 % des cas

A

Référence : Outbreak investigations of contact patients and the Hospital environment of carbapnemase producing P. aeruginosa.

Buchler et al, J. Hosp. Infection, 2025
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Priorité au dépistage de I'environnement

L'enquéte environnementale permet une
installation rapide de mesures de controle
ciblées.

A NotebookLM

Norovirus en EHPAD : Comprendre pour mieux prévenir

LEntrée du Virus et sa Transmission

O @ Le personnel est souvent
suspecté d'étre le vecteur
d'introduction initial dans

I'établissement

PERSONNEL

Facteurs de Risque et Prévention

CAS INDEX 028 0,0
(olffe} O
57,5 % m
’ o e TRANSMISSION
des épidémies débutent VSHESRS e INTERHUMAINE :
par un cas index unique. e r.nnde Pl'!mflplal
Lidentification rapide du premier Le_wr;us circule Mgiorltakremenl
malade est cruciale pour prévenir via les contacts directs entre
une propagation massive. personnes ou surfaces
RES'DENTS contaminées.
Facteur de Risque Impact Observé
& Dépendance Les résidents les moins mobiles présentent des taux _/}Q'E'
L des résidents d'infection plus élevés. f,._ o
\Z’f& Intensité Les soins fréquents augmentent significativement le risque
des contacts pour le personnel. ISOLEMENT  HYGIENE
= PRECOCE  RENFORCEE

el Taille de
I

5
38k retablissement de survenue d'épidémie.

Les grands établissements présentent un risque plus élevé

Référence : Norovirus introduction routes into nursing homes and risk factors for spread: a systematic

review and meta-analysis of observational studies. M. Petrignani et al , J. Hosp. Infection, 2014

Dr DURAND Isabelle CPIAS

Les soins de proximité
augmentent le risque.
Lintensité des soins physiques est
directement liée a un taux d'attaque
plus élevé.

L'exposition aux
vomissements est un
vecteur critique.

Le respect strict des protocoles de
nettoyage des vomissures est une
priorité absolue.

Priorité a I'isolement
précoce et I'hygiéne.
Renforcer I'hygiéne personnelle, surtout

lors de la prise en charge de résidents
dépendants.

A NotebookLM

PACA - DU Hygiéne - Epidémie 2026
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Signalement des Infections Associées aux Soins (IAS) : Guide de Procédure

Guide pour informer les professionnels de santé sur les critéres et les plateformes de signalement des infections et événements infectieux

Ou signaler ?

Quand signaler ?
Les plateformes dédiées

Les critéres d'alerte

Evénements inattendus
ou inhabituels

Inclut les agents pathogénes rares, les profils de résistance
particuliers (ex: BHRe) ou les localisations graves.

Cas groupés et
&Q Q& seuils d'alerte
E& Signalement dés 3 cas

Etablissements de Santé (ES) : e-SIN

Utilisation obligateire de I'application e-SIN
jpour les transmissions a I'ARS et au CPias.

Seuils de signalement pour les épisod . ;
O e cas groupés anEsMS. § | ESMs et Soins de Ville :
Seul de signalement | Blian de cloture [ Tt Portail des Signalements
k) Déclaration en ligne via le portail national

(Voiet 2)

IRA . 14 jours aprés des événements sanitaires indésirables,
dIRA 0u 5 cas do GEA | Infect. Respitotoires) Seasndlons | fjemierpcas
sur 4 jours en ESMS. GEA - 10 jours aprés
A 5cas en 4 jours 3 . . . .
ik sbeitind Je damiecas Le circuit de I'information

Gravité extréme et
obligations légales

Tout décés lié a une IAS ou toute Maladie
a Déclaration Obligatoire (MDO).

m (A @@
.' ] cp?c'u's.‘

le CPias apporte
I'expertise technique

I'ARS coordonne

L'établissement
signale la gestion

A NotebookLM
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Role des structures d'alerte et d'appui

‘e ® Sante

colas

' Al
ﬁ ) @V Agence Regrorae de Sarts

Provence «Alpes

. o‘j:g publique

™ oo “Cbie dAzur o @ France
Réseaux sentinelles ARS CPIAS Santé Publique France

OSCOUR, GROG ..
surveillance annuelle et
saisonniére, signal précoce
indispensable a la détection

des épidémies.

Dr DURAND Isabelle CPIAS PACA — DU Hygiéne - Epidémie 2026

Centralise l'alerte régionale,

coordonne la réponse
territoriale et mobilise les

acteurs locaux.

Organise l'aide et l'appui aux
établissements de santé dans
la conduite de l'investigation
et la mise en place des

mesures.

Compte les cas, analyse a
l'échelle nationale et produit
les bilans épidémiologiques

de référence.
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Points clés a retenir

Définir U'épidémie
Une épidémie = excés de cas par rapport a la normale,

dans le temps et Uespace

Agir sans attendre
Anticiper, repérer, signaler, dépister et protéger - la

réactivité précoce conditionne l'efficacité de la réponse

Méthode rigoureuse
10 étapes structurées, de la confirmation précoce des

cas a la rédaction du rapport final et l'élaboration des

hypothéses de contamination

Approche multidisciplinaire
Cellule de crise : la réponse collective est la clé du

succes en santé publique
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L \ - V 4 - V4 -

Boite a outil épidemies
Outil courbe épidémique REPIA PRIMO
Courbe format excel pour ESMS

Signalement IAS pour ESMS et ES
PRIMO pour EMS / https://antibioresistance.fr/prevention-et-controle-des-
infections/signalements — ES/ESMS : fiche de synthése CPIAS IDF

Alerte infectieuse « comment UEPRI active la réponse opérationnelle » : CPIAS BFC
1:BHRE, 2 : Varicelle, 3 : Cogueluche, 4 : infection invasive a méningocoque, 5 : Rougeole, 6 :
ICD, 7 : cas isolé d’Infection invasive a Strepto A (IISGA), 8 : cas groupés d’'lISGA

KITS gestion d’épidémie (REPIA)
Kit_ira 2026 (ESMS), Prévenir et maitriser le Rl dans les creches mai 2026 CPIAS BFC, Kit Gale
2026 CPIAS Occitanie : https://cpias-occitanie.fr/actualites/latelier-gale/
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