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Principes d’organisation

La prise en compte des risques sanitaires s'appuie sur un dispositif qui
repose sur les principes suivants :

-

le recueil et I'analyse des signaux sanitaires divers pouvant aboutir au
déclenchement d'une alerte sanitaire ;

des systemes de surveillance reposant sur la collecte réguliere
d'indicateurs ;
la séparation de |'évaluation et de la gestion des risques sanitaires.
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Les plateformes de vellle et d’'urgences sanitaires

Missions

-

Assurer une réponse rapide, continue et de qualité de la réception d’un signal
sanitaire et/ou environnemental a la mise en place de mesures de gestion en
passant par I'évaluation du risque.

Fonctionnement

-

Un point unique a La Réunion et a Mayotte pour la réception des signaux de
8h a 18h et une astreinte pour répondre aux €evenements sanitaires
nécessitant une intervention urgente.

Une Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaires (CVAGS) pour la
réception, I'analyse des signaux et la mise en place de mesures de gestion.

Une Cellule de IInstitut de Veille Sanitaire en région (Cire OI) pour
I'investigation et I"évaluation du risque.

Des référents techniques : médecins, pharmaciens, ingénieurs et techniciens
sanitaires de I’ARS OI.

Des acteurs de la veille sanitaire : professionnels libéraux et hospitaliers,
biologistes, vétérinaires, professionnels de santé de I'Education Nationale, du
Conseil Général (PMI).



Les plateformes de vellle et d'urgences sanitaires

Des réunions hebdomadaires au sein de chaque plateforme et entre les deux
plateformes de La Réunion et de Mayotte pour faire le point sur la veille
internationale, les évenements de la semaine, les investigations réalisées et les
mesures de gestion.

Ces réunions font I'objet d'un compte-rendu diffusé en interne. Une synthese
hebdomadaire sur la veille et sécurité sanitaire est faite tous les vendredis a
I'attention des Préfets.

g Coordonnées de la plateforme de La Réunion :

Téléphone : 0262 93 94 15 Fax : 0262 93 94 56
Portable d‘astreinte : 06 92 61 75 56
Mail : ars-oi-signal-reunion@ars.sante.fr

- Coordonnées de la plateforme de Mayotte :

Téléphone : 0269 61 83 20 Fax : 0269 61 83 21
Portable d’astreinte : 0639 69 14 29
Mail : ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante.fr



De la réception a la validation d'un signal

= Tout signal recu a la CVAGS est vérifié et validé.

= Une fois validé, I'évaluation du signal en termes de menace pour la
santé des populatlons est realisee.

De l'investigation a la_gestion d’une alerte sanitaire

L'investigation d’un signal a pour but de décrire et d’analyser le plus préciseément
possible la situation en identifiant I'agent causal si celui-ci est inconnu au départ.

Ses conclusions permettent de définir les mesures de gestion adaptées :

= recherche des sujets contacts,

= définir avec les partenaires les roles de chacun,

= prélevements et analyse en lien avec les partenaires,

= mise en ceuvre des mesures adaptées a la situation en lien avec les partenaires,
= information éventuelle du public,

-

information si besoin de la prefecture, du niveau national (Direction Génerale de
ISaE(S;aAI;te Institut de Veille Sanitaire) voire international (OMS via DGS, Réseau



Que signaler ?

Tout événement sanitaire ou environnemental susceptible de constituer
une menace pour la santé publique

Les intoxications aiglies, un nombre de cas anormalement élevé ou une sévérité inhabituelle
d’'une pathologie, une pathologie inhabituelle a potentiel épidémique, une suspicion
d’exposition environnementale a risque pour la population, etc.

Les maladies a déclaration obligatoire

Les évenements indésirables graves liés a des soins, les infections associées aux
soins, sans préjudice de la déclaration a faire aux agences nationales de sécurité sanitaire

La survenue de cas groupés dans une collectivité
Epidémie de gastroentérites dans une école, cas d'infections respiratoires aiglies dans une
maison de retraite, cas d'intoxication alimentaire collective, etc.



Renforcer

Le cadre conceptuel

Surveillance des événements : des indicateurs
Signal i Donneées
Capter Collecter
Filtrer : Analyser
Vérifier Interpréter
Signal vérifié
Reponse 1 Evaluer la menace
Alerte de santé publique
Investiguer
Controler
Renforcement
post-alerte Evaluer la réponse



La Cire océan Indien

Cellule de I'Institut de veille sanitaire en region

Elle décline les missions de I'InVS en Région et assure deux fonctions
essentielles :

= Fonction d’'épidémiologie d'intervention et d’évaluation quantifiée des
risques sanitaires
" Aide a la décision et le déclenchement des alertes

= Fonction d‘animation, de structuration et de coordination du réseau
régional de veille sanitaire

“ Dans le prolongement de |'action de I'InVS



L'activité de la Cire Ol

Investigation et évaluation quantitative des risques sanitaires
" Représente 50 % de I'activité globale

" Sollicitations de plus en plus nombreuses sur des themes variés
e Maladies infectieuses, santé environnementale, maladies chroniques...

Structuration de la veille régionale
" Dans le cadre des plans régionaux relatifs a l'alerte

" Renforcement des articulations et des procédures entre les acteurs de la
veille sanitaire

" Amélioration des capacités de détection des menaces
“ Formation

Analyse et valorisation au niveau régional des données de surveillance

Surveillance des risques propres a la Région



Une veille sanitaire impliguant de multiples acteurs

= Un véritable réseau de professionnels
" Surveillance épidémiologique
“ Culture du signalement

= Pluridisciplinaire

Médecins du réseau sentinelles
Services d'urgence et Samu
Laboratoires hospitaliers
Médecine scolaire

Professionnels de santé hospitaliers
e Réanimation
e Maladies infectieuses
e Pédiatrie
[ J

" Professionnels de santé libéraux
“ Chercheurs

= Acteurs indispensables



Des champs d’activité variés

= Surveillance épidémiologique

Arboviroses, paludisme, leptospirose, lepre

Epidémies saisonnieres

Activité des services d'urgence et du Samu, consultations médicales
Mortalité

Accidents de la vie courante

= Investigation
" Toxi-infections alimentaires collectives, épidémies de gastroentérites
“ Intoxication collective au miel
" Cas groupés de pathologies (chikungunya, rougeole, hépatites, etc.)
" Impact sanitaire d'évenements (incendie, pollution, cyclone, etc.)

= Etudes épidemiologiques
" Etude de séroprévalence de la dengue
" Enquéte de couverture vaccinale
" Etude sur la chronicité du chikungunya
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Laurent Filleul, Respensable de a Celiule de Iinstitut de Veille Sanitaire en région océan Indien

Dans fe Suc-Ouest de Foodan Indien, et plus pariculidrement 3 la
Réunion, out 'e moncs gardera en memore celte spdimie de chi-
kunguny= suruenue en J005-2002. Uine Epidémie majeurs par sa
durée et son impact sanaire &t Socnamique 0wl a

développée sur le plan sanitaire. Un nombre considérable de mala-
ges. des familles meurties &t 5 ans aprss, des doulewss physiques
et morales encore présentas dnez un grand nombre de persaanes.
Catte épidémie représants sncarz e symbole des menaces parma-
nentes de maladies transmises par les moustques ausquelies
Mayoite ef la Reunicn sonl sourmises.

A travers ce numera dy bulletin de weille sandaire, nous faisons un
point sur deUx arowroses connuzs dans a région. e chikungunya

Concemant |3 dengue, nous présenions un bilan des donndes de
2010 3 13 Réunon et 3 Mayctie, année marquée par une Szidéme
survenue aux Comores. Cet pisémie s'est traduite par Mnroduc-
tion g virws & Mayotie, suvi de Mmstallation d'un cyole de bansmis-
sion sutochtone. De méme, cetie année 3 connu des épidémies de
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endémique La Cire oréan Indien 2 d'ailleurs envoyé un apaémioic-
gste en renfort auprés de la Cre Anties-Guyane dans le catre de
iz collaboration inter Gre uira-marines afin de coniribusr 3 a hite
conire cette épidémie.
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de chikungunya surveny 3 Platesu Calicu. Ct épisode qui est resté




Conclusion

Une évolution de I'organisation

Un principe de complémentariteé distincte® de I'évaluation et de
la gestion

Une dualité opérationnelle qui fonctionne

Un réseau de partenaires indispensable
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Merci pour votre attention



