| Tableau 2 |

Distribution des signaux sanitaires et de leur suivi relayés chaque semaine lors des téléconférences du réseau Sega entre
février 2010 et avril 2011

Comores La Réunion Madagascar  Maurice Mayotte Seychelles Total général
chikungunya 23 12 4 1 40
conjonctivite virale 1 1

cyclone 2 2
dengue 11 4 2 6 26 9 58
fievre 5 5
fievre de la vallée du rift 1 1
gastroentérites 2 3 )
grippe 6 8 7 1 22
grippe AH1N1 1 11 12
méningite 1
methylmercure 1 1

paludisme

peste

peste bubonique
peste pulmonaire

- o 0w =

rage
rhinopharyngite 1
rougeole 2 2 1

SARM 1
shigellose 1

syndromes fébriles inexpliqués 1

TIAC 1

typhoide 1

varicelle 1

A laa alaaa g alao oo w win -

west nile virus 1
Total général 22 40 44 34 26 14
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1/ CONTEXTE dien accompagnés de leurs délégations respectives (entraineurs,
équipes médicales, etc.) et entrainé un afflux important de touris-

Les jeux des files de l'océan Indien se sont tenus aux tes venant des différentes fles pour assister aux jeux : Madagas-
Seychelles du 4 au 14 aolt 2011. Cet événement a rassemblé car, la Réunion, Maurice, Mayotte, Comores et Maldives.

environ 2000 athlétes venant des différentes iles de I'océan In-

8émes

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE OCEAN INDIEN | N° 13 | novembre 2011 | Page 13



Comme tout rassemblement de populations, ce genre d’événement
sportif engendre une augmentation du risque de survenue d’'un évé-
nement sanitaire pouvant constituer une menace pour la santé publi-
que. En effet, I'arrivée massive de populations venant de différents
territoires entraine un risque non négligeable d’'importation de patho-
logies infectieuses a potentiel épidémique, notamment d’arboviroses.
De plus, la densité de population élevée multiplie le risque de surve-
nue d’événements sanitaires et favorise la transmission des maladies
infectieuses de par une proximité plus importante entre les individus.
Enfin, la présence de nombreux touristes étrangers de passage sur le
territoire peut rendre complexe la mise en ceuvre des investigations
épidémiologiques et des mesures de gestion telles que la recherche
des cas contacts en cas de survenue d’'une épidémie.

Afin de faire face a ce risque sanitaire accru durant la période des
jeux, il a été décidé de mettre en place une surveillance sanitaire
renforcée pendant toute la durée de I'événement. Pour cela, une
mission d’appui a été organisée par le réseau Sega (Surveillance des
épidémies et de gestion des alertes dans I'océan Indien) afin d’appor-
ter un soutien a la DSRU (Disease Surveillance and Response Unit),
I'équipe en charge de la surveillance sanitaire et de la réponse aux
alertes au sein du ministére de la santé des Seychelles.

Les objectifs du systéeme de surveillance mis en place étaient :

- de détecter précocement la survenue de tout événement
épidémique afin de permettre aux autorités seychelloises de
prendre des mesures de contrle immédiates adaptées a la
situation et de limiter 'impact sanitaire sur la population ;

- de mesurer 'impact sanitaire global lié a la tenue de I'événe-
ment sportif sur la population.

2/ METHODES

Une équipe constituée de 11 épidémiologistes (3 de Madagascar, 2
de Maurice, 2 des Comores, 2 de la Réunion et 2 de la COIl) a été
constituée afin de soutenir la DSRU, d’une part dans la conception et
la mise en place de la surveillance renforcée en amont des jeux et
d’autre part dans le fonctionnement du systéme pendant toute la du-
rée de I'événement. Trois épidémiologistes se sont rendus sur place
avant I'événement pour contribuer aux préparatifs et tout au long des
jeux, 9 personnes étaient sur place pour animer le dispositif.

L’organisation générale de la surveillance sanitaire durant cet événe-
ment est résumée dans la Figure 1. Elle s’est appuyée d’une part sur
le suivi de I'activité sanitaire dans I'ensemble de I'lle et dans le village
des jeux via le recueil journalier d’indicateurs d’activité et d’autre part
sur la détection de tout événement inhabituel via la mise en place
d’'une plateforme unique de réception et de traitement des signaux
sanitaires.

Afin que toutes les données recueillies soient disponibles et parta-
gées par 'ensemble de I'équipe, une application Internet Voozanoo a
été élaborée avec deux fonctionnalités distinctes :

- Une premiere partie permettant la saisie et I'analyse des
indicateurs d’activité des centres de santé et des équipes
médicales des délégations ;

- Une seconde partie destinée a la saisie des informations
recueillies et émises par la plateforme, depuis la réception
de signaux jusqu’'a la mise en place de mesures de ges-
tion.

Organisation générale de la surveillance épidémiologique durant les jeux des iles, Seychelles, aoat 2011

17 centres de santé et 6

services hospitaliers
- Activité totale - Activité totale

- Nombre de passages pour
des pathologies spécifiques

- Notification individuelles
pour 33 ma dies prioritaires

SUIVI DE L’'ACTIVITE SANITAIRE DANS L'ILE ET DANS LE VILLAGE

6 équipes médicales des
délégations sportives

- Nombre de passages pour
des pathologies d'intérét (+
notifications individuelles)

DETECTION DE TOUT
EVENEMENT INHABITUEL

Professionnels de santé,
particuliers, médias, etc.

Evenement ou risque
quel que soit sa nature

Signalement par
téléphone ou fax

Recueil sur le terrain par I'équipe
Saisie directe des d’épidémiologistes puis saisie
centres de santé

sur Internet

Plateform e de réception et
traitement des signaux

APPLICATION INTERNET
“SURVEILLANCE JEUX DES ILES”

Saisie de tous les signaux
et de la réponse apportée

Vérification et analyse journaliére des données
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2.1 Suivi de 'activité sanitaire

- Activité des centres de santé et des services hospitaliers

Le suivi de I'activité des centres de santé et des services hospitaliers
était déja effectif avant les jeux mais sur un pas de temps hebdoma-
daire, la transmission se faisant par e-mail ou fax selon le choix de
chaque centre ou service. Par ailleurs, 33 maladies prioritaires fai-
saient I'objet d’'une notification immédiate par le biais d’'une fiche indi-
viduelle a compléter et a transmettre sans délai par fax, par téléphone
ou par e-mail.

La stratégie adoptée pour les jeux a été de renforcer ce systéme
préexistant, d'une part, en passant d’une transmission hebdoma-
daire a une transmission quotidienne des indicateurs d’activité et
d’autre part, en mettant en place une saisie directe des centres de
santé sur I'application Voozanoo créée pour I'occasion.

Une réunion a donc été organisée avant les jeux pour présenter le
nouveau systéme et former une a deux personnes par établissement
a la saisie des données, a laquelle tous les centres ont participé.
Chaque matin, deux épidémiologistes étaient chargés de vérifier la
complétude des données transmises par les centres de santé et les
services hospitaliers et de relancer ceux n'ayant pas effectué la sai-
sie, voire de recueillir par téléphone les informations et de réaliser la
saisie a leur place en cas de problémes de connexion Internet.

Une fois cette vérification et la saisie terminées, une analyse des
indicateurs d’activité était réalisée afin de détecter une éventuelle
augmentation inhabituelle de I'activité sanitaire sur I'lle. Cette analyse
portait sur I'’évolution quotidienne des indicateurs suivants :

- nombre total de passages dont hospitalisations et déces,

- nombre total de passages pour les pathologies suivantes :
diarrhée aigues, syndrome dengue-like, méningite, rash
cutané, pathologie inhabituelle ou importée, syndrome gri-
pal, probléme lié a la chaleur, asthme ou autre maladie res-
piratoire, conjonctivite, traumatisme, intoxication.

Par ailleurs, chaque fois que des passages pour une pathologie de-
vant faire I'objet d’'une notification immédiate étaient signalés, les
épidémiologistes étaient chargés de vérifier que cette notification
avait bien été réalisée et de relancer le(s) centre(s) de santé le cas
échéant.

- Activité des équipes médicales des délégations

Chaque délégation était venue accompagnée d’'une équipe médicale
constituée de médecins, de pharmaciens et de kinésithérapeutes. Un
poste de santé pour chaque ile a été installé au sein du village des
jeux pour accueillir les compétiteurs et leurs accompagnateurs.

La veille de la premiere compétition, I'équipe de la mission d’appui
s’est rendue dans le village des jeux afin de rencontrer individuelle-
ment les médecins responsables de ces postes de santé. L’organisa-
tion et les objectifs du systéme de surveillance leur ont été présentés,
ainsi que I'existence et les missions de la plateforme de réception et
de traitement des signaux.
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Le numéro d’astreinte de la plateforme leur a été communiqué afin
qu’ils puissent signaler a n’importe quelle heure tout événement inha-
bituel.

Par la suite, durant toute la durée des jeux, un roulement a été orga-
nisé afin qu’un contact permanent soit maintenu avec les équipes
médicales. Tous les matins, un binébme d’épidémiologistes était char-
gé de collecter, aupres des 7 postes médicaux du village des jeux, les
fiches d’activité de la journée précédente ainsi que les fiches indivi-
duelles de notification remplies par les médecins en cas de survenue
d’événements sanitaires devant faire I'objet d’'une déclaration immé-
diate a la DSRU.

Selon les cas, les épidémiologistes pouvait étre amenés a remplir les
fiches d’activité journaliere avec les équipes médicales a partir des
informations contenues dans les registres des postes de santé. Une
fois de retour au bureau au sein du DSRU, les épidémiologistes réali-
saient la synthése des données d’activité des postes médicaux de
chaque délégation en remplissant une fiche comportant les mémes
renseignements que les fiches d’activité des centres de santé et ef-
fectuaient la saisie des données d’activité ainsi que celle des éven-
tuelles fiches individuelles de notification.

Gréace a cette organisation, ont pu étre récoltés et analysés de fagon
quotidienne :

- Le nombre total de personnes prises en charge par les équi-
pes médicales des délégations sportives dont le nombre
d’hospitalisations et de déces,

- Le nombre total de prises en charge pour les pathologies
suivantes : diarrhée aigues, syndrome dengue-like, ménin-
gite, rash cutané, pathologie inhabituelle ou importée, syn-
drome grippal, probléme lié a la chaleur, asthme ou autre
maladie respiratoire, conjonctivite, traumatisme, intoxication.

2.2 Une plateforme unique de réception, validation et évalua-
tion des signaux

La plateforme unique de réception des signaux fonctionnant 24/24h et
717j était destinée a recevoir, valider et évaluer tout événement sani-
taire ou environnemental inhabituel rapporté par un professionnel de
santé ou toute autre source d’information.

En amont des jeux, le numéro de réception des signaux a largement
été diffusé notamment au sein des centres de santé. Au début de
I'événement, des affichettes comportant le numéro de la plateforme
ont également été diffusées au sein du village des jeux et notamment
dans les postes médicaux. Une astreinte a été organisée avec une
présence dans les bureaux aux heures ouvrées et une réponse
24/24h et 7/7j sur un portable d’astreinte grace a un roulement au
sein des membres de 'équipe de la mission d’appui.

En cas d’arrivée d’'un signalement, les épidémiologistes de I'équipe
étaient chargés de sa prise en charge selon 5 étapes résumées dans
la Figure 2. Dés la réception du signal, celui-ci devait étre notifié et
une premiere évaluation était réalisée afin de s’assurer que le signal
était valide et d’en réaliser une description la plus précise possible
(notamment en termes de temps, de lieu de survenue et de person-
nes touchées).
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Ensuite, une évaluation était réalisée afin de déterminer si ce signal
pouvait constituer une menace pour la santé publique. En cas de
suspicion allant dans ce sens, I'équipe d’épidémiologistes faisait alors
immeédiatement part de ses conclusions au responsable de la DSRU,
qui pouvait alors solliciter leur appui pour d’éventuelles investigations
et/ou pour la mise en place de mesures de gestion.

Tous les signalements regus, méme lorsqu’ils n’étaient pas validés,
devaient faire I'objet d’'une saisie dans I'application Internet dévelop-
pée a cet effet afin d’assurer une meilleure qualité de la prise en
charge des signaux (chaque étape de traitement étant détaillée dans
I'application) et un meilleur partage de l'information entre les diffé-
rents épidémiologistes.

Différentes étapes du traitement du signal au sein de la
plateforme et implication des épidémiologistes de la mis-
sion d’appui

Objectif de I’étape

Notification: collecter des informations
basiques sur le signalement et I'enregistrer

Notification

Validation Validation : s'assurer que le signal est
alidatio valide et le décrire aussi précisément que
Le signal est-il possible
valide? -----
Oui
Evaluation : déterminer si I'événement

___ Peut-il constituer une menace
pour la santé publique?

peut constituer une menace pour la santé
publique

i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 Non
:
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

i
i
i
. Qui
i
Non i m Alerte : informer les autorités sanitaires en
' cas de menace
1
1
' Réponse prendre des mesures
1 . . . e
[ préventives et/ou correctives pour protéger
i la santé de la population
Signal PR !
clos

3/ RESULTATS

La surveillance a été effective pendant toute la durée des jeux. Un
rapport détaillé présentant la situation épidémiologique a été rédige
tous les trois jours a l'attention des partenaires de la surveillance
(centres de santé, services hospitaliers, équipes médicales des délé-
gations, etc.) et des autorités de santé.

3.1 Suivi de 'activité sanitaire des centres de santé et des
équipes médicales

Du 1er au 14 aodt 2011, 16 des 17 centres de santé et 6 services
hospitaliers ont notifié leurs données d’activités.
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La Figure 3 présente le nombre total de passages dans les centres
de santé, les services hospitaliers et les postes mis en place par les
équipes médicales des délégations. Le nombre de passages moyen
et maximal dans les centres de santé au cours de la période 2008-
2010 est également représenté a titre de comparaison.

Nombre de passages dans les centres de santé, les services
hospitaliers et les postes mis en place par les équipes médi-
cales des délégations (comparé a la période 2008-2010),
Seychelles, 01-14 aoat 2011
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Au total, du 1°" au 14 ao(t 2011, 13 355 consultations ont été rappor-
tées :
- 11 755 dans les centres de santé et les services hospitaliers
(soit 840 par jour en moyenne sur I'ensemble de la pé-
riode) ;
- 1 600 en provenance des unités médicales sportives (soit en
moyenne 114 par jour).

On observe des fluctuations importantes de I'activité en fonction des
jours de la semaine, avec un nombre de passages le week-end (06-
07 puis 13-14 aolt) beaucoup moins élevé que pendant le reste de la
semaine, reflétant la fermeture de plusieurs centres de santé durant
le week-end.

Globalement, I'activité est restée tout a fait comparable a celle obser-
vée au cours de la méme période les autres années. Les maximales
n'ont été dépassées qu’au cours de la journée du 8 aolt qui a été
marquée par une activité relativement importante.

En effet, plus de 1200 consultations ont été enregistrées versus 600
en moyenne le méme jour des 3 dernieres années. Cependant, au-
cun événement sanitaire particulier pouvant expliquer cette augmen-
tation n’a été rapporté ce jour.

A noter que le 8 ao(t 2011 tombait un lundi, jour présentant habituel-
lement un nombre de recours plus important (suite d'un week-end ou
des centres sont fermés) ; alors que les 8 aolt des années précéden-
tes pouvaient tomber sur d’autres jours moins chargés.
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La Figure 4 représente la proportion des syndromes et pathologies
surveillés plus spécifiquement parmi I'ensemble des visites sur la
totalité de la période.

Les traumatismes ont été la cause la plus fréquente de prise en
charge, représentant 5,9 % de la totalité des visites. Le nombre jour-
nalier de traumatismes pris en charge est monté jusqu’a 140, la plu-
part ayant été signalés par les équipes médicales des délégations.
Un nombre important de syndromes grippaux a également été rap-
porté (645 sur la période, soit 4,8% des passages).

La part des autres syndromes et pathologies a été faible et est restée
globalement stable sur 'ensemble de la période. Des analyses jour-
nalieres plus poussées ont été menées en particulier pour les patho-
logies a potentiel épidémique (diarrhée, syndrome dengue-like, etc.)
et n'ont révélées aucune particularité notamment en termes de répar-
tition géographique ou de groupe d’age affecté, suggérant 'absence
de regroupement spatio-temporel.

Proportion des syndromes et pathologies faisant I'objet
d’une surveillance spécifique parmi I’ensemble des visites
sur la totalité de la période, Seychelles, 01-14 aolt 2011.
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3.2 Animation de la plateforme de réception des signaux

Une astreinte 24/24h a été assurée pendant toute la durée des jeux
afin que tout événement inhabituel puisse étre signalé et qu'une ré-
ponse puisse étre apportée a toute heure en cas de menace pour la
santé publique.
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Bien que ce dispositif soit opérationnel, aucun signal n’est parvenu a
la plateforme de réception des signaux.

4/ DISCUSSION

Le systéme de surveillance mis en place a 'occasion des 8°™* jeux
des iles a permis de suivre I'activité sanitaire sur 'ensemble de I'ile
pendant toute la durée de I'événement sportif. Aucune augmentation
inhabituelle n’a été mise en évidence et aucun événement sanitaire
majeur n'a été signalé, malgré la mise en place d'une astreinte
24/24h et une diffusion large de l'information concernant I'existence
d’une plateforme de réception des signaux.

Ainsi, le déroulement des jeux aux Seychelles n'a pas eu d'impact
sanitaire significatif sur la population de I'fle.

Au dela de la surveillance épidémiologique qui était I'objectif principal
de I'équipe dépéchée par la COI, cette mission d’appui a également
été I'occasion d’un échange d’expériences et de compétences entres
des épidémiologistes venus des différentes iles. En effet, un travail
préparatoire a été réalisé en amont des jeux afin de standardiser les
pratiques de I'équipe quand au recueil, a I'analyse et a I'interprétation
des données ; cette étape a été I'occasion d’échanger sur les modali-
tés de traitement des signaux en place dans les différentes iles.

De méme, durant toute la durée des jeux, les différentes taches ont
été effectuées par petits groupes constitués d’épidémiologistes de
pays différents, permettant un échange constant de connaissances et
de pratiques. Les membres de la mission sont donc retournés dans
leur pays d’origine enrichis de I'expérience de leurs homologues des
autres fles.

Enfin, le systéme mis en place a I'occasion de cet événement n'aura
pas eu qu’une utilité ponctuelle puisqu’il avait dés le départ vocation a
étre pérennisé. Il est en cours d'adaptation au systéme de surveil-
lance de routine en place aux Seychelles (SIMR, Surveillance Intégré
des Maladies et Riposte) et a la surveillance basée sur le laboratoire.

La mise en ceuvre opérationnelle est prévue fin novembre 2011. De
plus, le numéro de téléphone de la plateforme est resté actif et les
signaux vont continuer a étre saisis et traités sous I'application Inter-
net développée a 'occasion des jeux. Les 8™ jeux des fles ont donc
constitué un pas de plus en avant pour la veille sanitaire aux Seychel-
les qui permet a présent d’avoir une vision quasiment en temps réel
de la situation sanitaire sur I'lle et de détecter précocement I'appari-
tion de tout événement inhabituel constituant une menace pour la
santé publique.
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| Surveillance et recherche |

Le réseau régional AnimalRisk-Ol ; Surveillance et
recherche sur les maladies animales zoonotiques et
économiquement graves dans I'océan Indien
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8 Direction de I’ Alimentation, de I’agriculture et de la forét, Réunion, France

® FOFIFA — DRZV, Antananarivo, Madagascar

RESUME . risques sanitaires dans la zone. Les partenaires sont les référents de
I'OIE dans I'océan Indien a savoir les services vétérinaires ainsi que

Pour répondre aux défis lancés par les maladies émergentes dans €S structures de recherche impliquées en santé animale.

'océan Indien, les acteurs de la santé animale ont mis en place de-

puis début 2009 le réseau AnimalRisk-Ol. Ce réseau a pour objectif

d’apporter un soutien technique et scientifique aux systémes de sur-

veillance et de proposer des réponses pour une meilleure gestion des

Le réseau AnimalRisk-Ol n’a pas pour vocation de se substituer aux
systémes de surveillance existants mais il est chargé d’animer une
réflexion autour des problématiques observées par des téléweb
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