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Le vendredi 13 mai 2011 à 09h30, l'Agence Régionale 
de Santé (ARS) des Pays de la Loire a été informée 
par la Direction Départementale de la Protection des 
Populations de Loire-Atlantique (DDPP44) d'une 
suspicion de toxi-infection alimentaire collective (Tiac) 
survenue la veille à Nantes, lors d'un congrès 
réunissant près de 700 personnes. Plusieurs 
participants ont en effet présenté brutalement des 
malaises et des vomissements au cours de l'après-
midi. Cette situation a nécessité l'intervention du SDIS 
(Service départemental d’incendie et de secours) 
(Figure 1) qui ont examiné une quarantaine de 
personnes, dont six ont été orientées vers le service 
d'accueil des urgences du CHU de Nantes. 

Le congrès réunissait des professionnels issus de la 
France entière. Il s'était ouvert le mercredi 11 mai à 
14h30 et deux repas avaient depuis été pris en 
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  1. Alerte et contexte 

Source : Fatah Bendali 

| Editorial | 

La 2
ème

 journée régionale de Veille Sanitaire, organi-
sée par la Cire des Pays de la Loire en collaboration 
avec l’ARS, s’est tenue à Nantes le 14 octobre der-
nier. Elle avait pour thème « Veille sanitaire dans les 
Pays de la Loire : renforcer les partenariats » et a per-
mis de présenter à un public diversifié l’organisation 
de la réponse aux alertes dans la région  et des 
exemples concrets de collaboration. Ce numéro du 
BVS rappelle les grandes lignes de cette journée et 
fournit le lien vers les présentations disponibles sur le 
site de l’InVS. 

Parmi les exemples présentés au cours de cette jour-
née, un des plus appréciés a été l’investigation d’une 
toxi-infection alimentaire collective (TIAC) survenue 
au cours d’un congrès. Le partenariat entre l’ARS 
(réception et gestion de l’alerte), la Cire (investigation 
épidémiologique) et les services vétérinaires de la 
DDPP (investigations alimentaires et vétérinaires) a 
contribué à une identification précoce de l’aliment res-
ponsable et la prise de mesures de protection des 
consommateurs. L’article souligne l’intérêt de la dé-
marche épidémiologique qui apporte des arguments 
majeurs pour les prises de décision. 

 

Figure 1 : Intervention des sapeurs-pompiers du SDIS44 
lors d'une suspicion de Tiac au cours d'un congrès (Nantes, 
12 mai 2011)  
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Afin de déterminer l'origine de cet épisode, la Cellule 
de veille, d'alerte et de gestion sanitaires (CVAGS) et 
la Cellule de l'InVS en région Pays de la Loire (Cire) 
ont effectué une investigation épidémiologique, en 
parallèle de l'investigation vétérinaire menée par la 
DDPP44.  

La réception du signal par l'ARS est survenue le 13 
mai, dernière journée du congrès. Devant l'ampleur de 
l'événement, une équipe CVAGS/Cire s'est rendue 
sur place afin de rencontrer les organisateurs et 
d'interroger les participants présents la veille.  

Une étude de cohorte rétrospective a ainsi été menée 
sur l'ensemble des personnes présentes à la fois le 
jour de la survenue de la Tiac et le jour de 
l'investigation. Les cas étaient définis comme toute 
personne ayant présenté des signes cliniques 
objectifs compatibles avec une Tiac de durée 
d'incubation courte : diarrhées, vomissements ou 
fièvre supérieure à 38°C pendant la journée du 12 mai 
entre 13 heures et 22 heures.  

Les données ont été recueillies grâce à un 
questionnaire distribué, avec l'aide des organisateurs, 
à l'ensemble des congressistes présents le jour de 
l'investigation. Les enquêteurs sont intervenus dans 
les différents ateliers se déroulant dans la matinée 
afin de sensibiliser les participants à l'importance de 
leur participation à l'investigation épidémiologique. 

Les questionnaires permettaient de renseigner l'âge et 
le sexe des répondants, les plats consommés lors du 
déjeuner commun du 12 mai et dans les stands 
d'exposition et, chez les malades, les symptômes 
ressentis et la date et heure de leur apparition. Les 
répondants pouvaient également préciser s'ils avaient 
eu recours aux soins prodigués par les médecins du 
SDIS 44, le service d'accueil des urgences du CHU 

ou un médecin libéral. Les questionnaires ont été 
recueillis le 13 mai dans l'après-midi puis saisis grâce 
aux logiciels WinTIAC et Excel. 

L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel 
R [1]. L'analyse a comparé pour chaque plat du menu 
les taux d’attaque chez les personnes ayant 
consommé l’aliment et chez les personnes n’en ayant 
pas consommé. L'association entre exposition et 
maladie a été mesurée au moyen d'un risque relatif 
(RR). Le degré de signification de cette association a 
été évalué à l'aide d'un test du Chi2. Si plusieurs 
expositions étaient significativement associées à la 
maladie, les résultats étaient ajustés selon la méthode 
de Mantel-Haenzsel.  

La DDPP44 a été informée de l’incident dès le 12 mai 
au soir et s’est assurée auprès du traiteur et du 
responsable du site que les restes du déjeuner 
suspect seraient bien conservés jusqu’au lendemain 
matin, dans une enceinte réfrigérée. 
Des prélèvements ont été effectués le 13 mai au 
matin sur l’ensemble des plats conservés et apportés 
à un laboratoire d’analyses accrédité pour les 
recherches souhaitées. 

Compte tenu des symptômes observés, confirmés en 
cours de journée par l’enquête épidémiologique, les 
analyses microbiologiques demandées ont porté sur 
la recherche de Bacillus cereus, de staphylocoques à 
coagu lase  pos i t i ve  e t  d ’en téro tox ines 
staphylococciques, ainsi que sur quelques critères 
destinés à qualifier l’hygiène générale des plats. 

Par ailleurs, les conditions matérielles de l’élaboration 
des plats par le traiteur et de la prestation sur les lieux 
du congrès ont été examinées sur site. Les 
enregistrements de fabrication et les éléments de 
traçabilité des matières premières ont été collectés. 

  2. Méthodes 

  3. Résultats 

Au total, 514 questionnaires valides ont été recueillis. 
Le nombre exact de congressistes présents le 12 mai 
n’étant pas connu, le taux de réponse exact au 
questionnaire n’a pu être estimé, mais il était au 

minimum de 75% (514 / 700 inscrits au congrès). 
L'âge des répondants s'étendait de 21 à 65 ans, avec 
une médiane à 34 ans. Le sexe ratio H/F était de 1,7. 

Soixante-deux personnes répondaient à la définition 
de cas. Les signes cliniques présentés par les 
malades sont décrits dans le tableau 1. 

   2.1. Investigation épidémiologique 

   2.2. Investigation vétérinaire 

   3.1. Investigation épidémiologique 

commun par les participants : un buffet dînatoire le 11 
mai au soir et un déjeuner le 12 mai à 13h00, jour de 
la survenue de l'événement. Des mets étaient 
également offerts tous les jours dans les différents 
stands d'exposition présents sur les lieux du congrès. 

Toutefois, la survenue brutale de vomissements et de 
malaises quelques heures après la pause méridienne 
évoquait une Tiac de durée d'incubation courte, 
mettant cause les aliments servis le jour-même. 

Le déjeuner du jeudi 12 mai était composé d'un 
tartare de saumon servi avec de la mâche, de joue de 
bœuf en sauce accompagnée de pommes de terre et 

de champignons, et d'une part de gâteau aux 
pommes avec de la crème fraîche crue servie à part. 
Diverses spécialités (amuse-bouches, verrines, 
charcuterie…) étaient également offertes aux 
congressistes sur les stands d'exposition, tout au long 
de cette journée. 

Devant le grand nombre de personnes exposées, le 
signal a été transmis le 13 mai à la Direction générale 
la santé, via le Centre de Réception et de Régulation 
des Urgences Sanitaires et à la Mission des urgences 
sanitaires de la Direction générale de 
l’alimentation (DGAl). 
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L'examen des conditions matérielles de la préparation 
des plats et de la prestation du traiteur n'a pas mis en 
évidence de problème sanitaire. 

Les éléments de traçabilité des matières premières 
ont par contre permis d’établir que la crème servie au 
dessert provenait du même producteur que d’autres 
lots de crème suspectés récemment dans le cadre de 
deux Tiac familiales. Les lots suspects avaient été 
retirés du marché par précaution, mais en l’absence 
de preuve de leur toxicité et en l’absence de tout autre 

signal d’alerte, la commercialisation des lots suivants 
avait été poursuivie. Suite à de nouveaux signaux dé-
favorables, sans toutefois de nouvelles déclarations 
de Tiac, le producteur venait juste de suspendre la 
fabrication de la crème et d’engager un retrait du mar-
ché complet de tous les lots de ce produit lorsque le 
congrès s’est tenu. 

Sachant que les premières remontées d’informations 
épidémiologiques étaient compatibles avec l’hypo-
thèse d’une responsabilité de la crème servie au des-
sert, et dans l’attente du résultat des analyses micro-
biologiques engagées, les mesures de gestion 

   3.2. Investigation vétérinaire 

Tableau 2 : Taux d'attaque et risques relatifs par expositions - (Tiac - Nantes - 12 mai 2011) 
 

Aucun cas de diarrhée sanglante ou d'atteinte 
neurologique n'a été signalé. Ces signes sont apparus 
le 12 mai entre 15 et 21 heures (heure médiane : 18 
heures) (Figure 2). 

Plus de la moitié des malades interrogés ont été 
examinés par les médecins du SDIS 44 présents dans 
le centre de congrès (55%) et cinq d'entre eux ont été 
transférés vers les urgences du CHU. Aucun malade 
n'a déclaré avoir consulté un médecin libéral.  

Près des trois quarts des répondants (72 %) ont 
déclaré avoir consommé les mets offerts sur les 
stands le jour de l'événement, et 303 (59 %) ont 
participé au déjeuner commun. Un total de 540 
couverts ayant été servis lors du déjeuner, le taux de 
réponse pour les personnes ayant participé à ce 
repas était de 56 %. 

La fréquence de la maladie ne différait pas selon les 
caractéristiques démographiques des répondants. 
Contrairement à la consommation d’aliments dans les 
stands d’exposition, la participation au déjeuner 
commun était significativement associée à la 
survenue des symptômes (Tableau 2). 

Chez les 303 répondants ayant participé à ce repas, 
les taux d’attaque étaient significativement plus élevés 
chez les consommateurs de crème fraîche crue et de 
gâteau aux pommes. Dans la mesure où les 
consommations de ces deux aliments pouvaient être 
liées entre elles, un ajustement entre ces 2 
expositions a été réalisé et a permis d’identifier la 
crème fraiche comme seul facteur de risque. 

Tableau 1 : Description des signes ressentis par les 62 cas 
(Tiac - Nantes - 12 mai 2011) 

Figure 2 : Courbe épidémique des cas selon l’heure de 
début des symptômes (Tiac - Nantes - 12 mai 2011) 

Nombre de cas %

Vomissements 51 82

Diarrhée 23 37

Fièvre > 38 °C 9 15
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exposés TA (%) non-exposés TA (%) RR [IC95%] p RR ajusté[IC95%] p

372 11 142 15 1 [0,4-1,1] 0,14 - -

303 20 211 0 NC < 0,001 - -

- -

tartare de saumon 293 21 10 0 NC 0,22 - -

mâche 273 20 30 27 0,7 [0,4-1,4] 0,37 - -

joue de bœuf 291 21 12 17 1,2 [0,3-4,5] 1 - -

sauce 288 21 15 7 3,2 [0,5-21,4] 0,32 - -

pommes de terre 292 21 11 9 2,3 [0,4-15,1] 0,47 - -

champignons 260 20 43 21 1 [0,5-2,1] 0,93 - -

gâteau aux pommes 278 22 25 4 5,5 [0,8-37,9] 0,03 2,1 [0,3-16,4] 0,53

crème fraîche crue 245 24 58 5 4,7 [1,5-14,3] 0,001 4,1 [1,3-13] 0,03

*pour le détail des plats, les OR et les TA ont été calculés sur l'ensemble des répondants ayant participé au déjeuner 

 (TA=taux d'attaque ; RR=risque relatif ; IC95%=intervalle de confiance à 95 % ; NC=non calculable)

Stands d'exposition (n=514)

Déjeuner commun (n=514)

détail des plats (n=303*)
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du risque ont été orientées selon cette hypothèse dès 
l’après-midi du 13 mai. 

Les mesures déjà engagées par le producteur pour 
tous les lots de crème (suspension de fabrication et 
retrait du marché) ont été complétées pour le lot de 
crème servi lors du congrès par un rappel auprès des 
consommateurs à l’aide d’affichettes positionnées 
dans les commerces concernés. Sachant en outre 
que les opérations de retrait et de rappel transmises 
par courriel ou par télécopie ne sont pas toujours bien 
prises en compte par les petits commerçants, il a été 
conseillé au producteur de vérifier activement la ré-
ception du message auprès de chacun de ses clients 
ainsi que la mise en place de messages d’alerte en 
boutique auprès de quelques uns. 

En début de semaine suivante, une enquête a été 
réalisée sur le site de production de la crème, afin 
d’examiner la définition et la mise en application du 
plan de maîtrise sanitaire du professionnel, en insis-
tant particulièrement sur le contrôle de la qualité du 
lait collecté et sur la rigueur du procédé de fabrication. 
Des actions correctives mineures ont été proposées, 
mais la source du problème n’a pas été identifiée. 

Au cours de cette même semaine, les résultats des 
analyses microbiologiques ont été obtenus. L'analyse 
des restes du déjeuner s’est révélée satisfaisante 
pour l’ensemble des plats prélevés, excepté la crème 
fraîche crue où une présence d’Escherichia coli ß-
glucoronidase positive et de staphylocoques à coagu-
lase positive a été notée. Les concentrations obser-
vées, respectivement de 3 000 ufc/g et 15 000 ufc/g 
pour les deux germes, restaient toutefois modérées 
pour un aliment de cette nature et inférieures aux 
seuils d’alerte de 10

5
 ufc/g pour les staphylocoques 

[2;3]. Par ailleurs, aucune entérotoxine staphylococci-
que n'était mise en évidence. 

Les analyses microbiologiques réalisées sur les 
échantillons de crème prélevés lors des deux Tiac 
familiales qui avaient précédé, chez le producteur et 
chez les malades, avaient également montré la pré-
sence de Staphylocoques coagulase positive à une 
concentration modérée (< 10

5 
ufc/g) et l'absence d'en-

térotoxine. 

Compte tenu des résultats des investigations épidé-
miologiques et vétérinaires, il apparaissait donc que la 
crème était bien à l’origine des intoxications, mais que 
l’agent pathogène n’était pas mis en évidence par les 
techniques analytiques habituelles. Le laboratoire de 
sécurité des aliments de l’Agence nationale de sécuri-
té sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du 
travail (ANSES) à Maisons-Alfort, laboratoire de réfé-
rence pour les entérotoxines, a donc été sollicité dans 
l’espoir de pouvoir déterminer l’agent pathogène en 
cause par des techniques analytiques plus élaborées. 
Avec l’aval de la Direction générale de l’alimentation, 
les différents échantillons suspects ont été adressés à 
l’ANSES. 

Ce laboratoire a confirmé l’absence d’entérotoxines 
staphylococciques de type SEA à SEE et la présence 
de souches de staphylocoques coagulase-positive de 
profils génétiques hétérogènes dans les échantillons 
correspondant aux trois Tiac. En ce qui concerne les 
échantillons prélevés suite au congrès, des souches 
de staphylocoques dorés portant des gènes codant 
pour les entérotoxines SEG et SEI ont été trouvées 
sur un échantillon. Ces souches n’ont par contre pas 
été mises en évidence sur les prélèvements corres-
pondant aux deux TIAC familiales. 

Une des particularités de cet épisode a été sa 
brutalité d’apparition et son ampleur importante avec 
62 cas identifiés qui ont justifié l’intervention du SDIS 
en plein congrès. Dans la mesure où la cohorte ne 
représentait qu'un échantillon de la population 
exposée, le nombre total de cas lié à cet événement 
était certainement supérieur. Par contre, il est peu 
probable que la survenue de cas graves ait échappé à 
l'investigation épidémiologique, les intoxinations 
staphylococciques étant usuellement d'excellent 
pronostic, excepté en cas de déshydratation chez les 
jeunes enfants et les personnes âgées [4]. 

Les résultats des investigations épidémiologique et 
vétérinaire suggèrent que les symptômes présentés 
par les participants au congrès étaient dus à une 
intoxination staphylococcique liée à la consommation 
de crème fraîche crue : les signes cliniques, la durée 
médiane d'incubation courte (4 heures si on estime 
que le dessert a été consommé vers 14h00) et la 
nature de l'aliment suspecté étaient concordants avec 
les résultats des analyses microbiologiques 
pratiquées sur les restes du repas. Des informations 
similaires avaient été recueillies précédemment lors 

de deux Tiac familiales pour lesquelles une crème 
fraîche crue en provenance du même producteur 
était suspectée. 

Dans les trois Tiac mentionnées, la présence de 
staphylocoques était mise en évidence mais les 
critères de confirmation d'une intoxination 
staphylococcique n'étaient pas réunis : la 
concentration du germe était inférieure au seuil 
d’alerte, et, surtout, aucune entérotoxine n'était 
détectée. Or, l’intoxination staphylococcique requiert 
la multiplication des staphylocoques et leur 
toxinogénèse dans l’aliment avant son ingestion [3]. 

Les faibles concentrations de staphylocoques 
observées et l’absence d’entérotoxine pourraient être 
dues à un défaut de représentativité des échantillons 
prélevés. En ce qui concerne la Tiac du congrès par 
exemple, les échantillons analysés ont été prélevés 
dans les stocks restés en chambre froide alors que 
les coupelles consommées avaient été exposées à 
température ambiante avant leur consommation. 
Toutefois, les investigations n’ont pas conduit à 
suspecter une mise en attente prolongée des 
coupelles de crème avant service et d’autres 

  4. Discussion 
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échantillons suspects, notamment pour l’une des deux 
TIAC familiales, ont été prélevés dans l’état où ils 
avaient été consommés. 
L’absence d’entérotoxine pourrait plutôt être liée à la 
nature des souches de staphylocoques impliquées. II 
existe en effet plus d'une vingtaine de sérotypes 
d'entérotoxines staphylococciques décrits à ce jour, 
parmi lesquels six ont été formellement impliqués lors 
d'intoxinations humaines : SEA – le plus fréquent – à 
SEE, et SEH [3;5]. Bien que le pouvoir pathogène 
chez les humains des autres sérotypes n'ait pas été 
clairement établi, leur rôle est reconnu dans la 
survenue de pathologies gastro-intestinales dans 
d’autres espèces animales [4;5]. Or, seuls cinq 
sérotypes (SEA à SEE) peuvent être mis en évidence 
en laboratoire par les kits commercialisés à ce jour 
[3]. L’exploration des autres sérotypes ne peut pas 
être réalisée par les laboratoires d’analyses auxquels 

sont adressés les prélèvements effectués dans le 
cadre des contrôles officiels et des autocontrôles des 
professionnels de l’alimentation. Ainsi, l’absence 
d’entérotoxine SEA à SEE détectée n’exclut pas la 
présence d’une autre entérotoxine. 

Toutefois, les analyses réalisées par le laboratoire de 
référence dans le cadre de cette enquête n’ont pas 
permis de démontrer, sur les souches de 
staphylocoques isolées, la présence répétée d’un 
gène codant pour la production d’une entérotoxine 
particulière. Les profils génétiques sont apparus 
hétérogènes au sein des échantillons et différents 
selon les échantillons. 

En résumé, il apparaît que plusieurs lots de crème 
crue ont été à l’origine de plusieurs intoxications 
alimentaires fortement évocatrices d’une intoxination 
staphylococcique, sans que l’agent pathogène ait pu 
être formellement identifié.  

  5. Conclusion 

La collaboration des acteurs locaux et de l’ensemble 
des professionnels concernés a permis la mise en 
œuvre d'une enquête réactive et l’engagement des 
mesures de gestion permettant de faire cesser le dan-
ger dès le lendemain de l’incident du congrès.  

Par contre, l’absence d’une identification formelle de 
l’agent pathogène a fortement pesé sur les décisions 
prises suite aux deux Tiac familiales qui avaient pré-
cédé l’incident du congrès, en ne permettant pas d’i-
dentifier l’ensemble des lots de crème dangereux. 
Seuls les lots directement reliés à ces Tiac avaient été 
retirés du marché par précaution. Les autres lots de 
crème fraiche, présentant eux-aussi pour certains des 
taux modérés de staphylocoques et l’absence d’enté-
rotoxine, avaient été commercialisés sans réserve. 

Pour les mêmes raisons, la reprise de l’activité du fa-
bricant a été hasardeuse, celui-ci étant dans l’impossi-
bilité de déterminer avec certitude l’innocuité des pre-
miers lots de crème fraîche crue produits. Un suivi 
rigoureux de la qualité de la crème a été effectué lot 
par lot et par séquence, de la matière première jus-
qu’au produit fini. Aucune non-conformité n’ayant été 
mise en évidence, les produits ont été libérés et mis 
sur le marché. Aucune autre intoxication n’a été si-
gnalée dans les mois qui ont suivi et l’incident est au-
jourd’hui considéré comme clos.  



 

 BVS  |  Bulletin de veille sanitaire  |  Cire des PAYS DE LA LOIRE |   N°9  |  Décembre 2011 |  Page 6 

Bilan de la 2ème Journée Régionale de Veille Bilan de la 2ème Journée Régionale de Veille Bilan de la 2ème Journée Régionale de Veille 
Sanitaire dans les Pays de la LoireSanitaire dans les Pays de la LoireSanitaire dans les Pays de la Loire   

 Stéphanie Loyer, Pascaline Loury, Nicole Robreau, Cire des Pays de la Loire 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le 14 octobre dernier, s’est tenue la deuxième 
journée régionale de veille sanitaire (JRVS) des Pays 
de la Loire. Cette journée organisée par la Cellule de 
l’InVS en région (Cire) des Pays de la Loire, en 
collaboration avec l’Agence régionale de santé (ARS) 
des Pays de la Loire, réunissait les acteurs régionaux 
de la veille sanitaire pour partager leurs expériences 
et encourager le développement de nouveaux 
partenariats. 

La journée s’articulait autour de quatre thématiques 
et avait pour fil conducteur le renforcement des parte-
nariats.  

Ainsi, elle a débuté par la présentation de la nouvelle 
organisation régionale de la veille sanitaire. La 
matinée s'est poursuivie par l'exposition de quatre 
systèmes de surveillance d’événements sanitaires 
reposant sur la coopération entre différents acteurs de 
la santé (médecins, épidémiologistes, gestionnaire de 
risques, ingénieurs) : épidémies d’infections en éta-
blissement d'hébergement de personnes âgées dé-
pendantes (Ehpad), grippes sévères hospitalisées en 
service de réanimation, conséquences psychologi-
ques de la tempête Xynthia ainsi que les intoxications 
au monoxyde de carbone. 

En début d’après-midi, la cellule de veille, d’alerte et 
de gestion sanitaires (CVAGS) de l’ARS a présenté 
des gestions d’épisodes d’infections à méningo-
coques et de toxi-infections alimentaires collecti-
ves (TIAC), également en compagnie des partenai-
res, indispensables à la gestion efficace de l’alerte. 

Enfin, une thématique d’actualité, la gestion des évé-
nements indésirables liés aux soins, a été abordée 
avec les résultats des expérimentations de surveil-
lance menées dans quatre régions françaises puis un 
exemple de gestion dans un établissement hospitalier 
de la région Pays de la Loire. Un temps d’échange 
avec la salle a permis de discuter autour des enjeux 
du signalement de ces événements indésirables. 

La journée s'est clôturée par un discours de Marie-
Sophie Desaulle, directrice générale de l’ARS.  

  2. Participants 

Ont été invités à la JRVS tous les destinataires du 
point épidémiologique hebdomadaire, les médecins 
coordonnateurs d'Ehpad en Pays de la Loire, ainsi 
que le pôle d'information médicale, évaluation et santé 
publique du CHU de Nantes, soit environ mille 
personnes. 

Deux cent dix huit personnes ont répondu 
positivement à l’invitation et 173 d’entre elles étaient 
présentes (figure 1). 

Figure 1 : Description des participants de la JRVS en termes de structure et profession d’origine - JRVS Pays de la Loire 2011 

Répartition des participants par structures 

d'appartenance

ARS

19%

InVS-Cire

8%

Ehpad

23%

Ets de santé

36%

Municipalité

3%

Educ Nat 

5%

Divers

6%

Répartition des participants par profession

Médecin

33%

IDE - cadre 

de santé

20%

Pharmacien

9%

Ingénieur

5%

Divers

7%

Epidémiolo- 

giste

4%

Cadre 

administratif

22%

  1. Programme 
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  3. Evaluation 

Afin de permettre à la CIRE de réaliser un bilan de 
cette journée, chaque participant s'était vu remettre, à 
son arrivée, un formulaire d'évaluation de la journée. 
Ce formulaire avait pour vocation d'évaluer la 
satisfaction des participants ainsi que la pertinence et 
l’intérêt des différentes présentations. Ce formulaire 
se découpait en trois grandes parties : 

• la satisfaction globale des participants par 
rapport à leurs attentes sur cette journée 

• leur satisfaction autour des quatre grandes 
thématiques abordées et plus précisément sur : 
l'intérêt du sujet abordé, la clarté des 
présentations, la complexité des sujets traités, 
la durée et le nombre de présentations. 

• enfin la troisième partie du formulaire permettait 
aux participants de s'exprimer librement et de 
faire des suggestions pour une prochaine 
JRVS. 

Le remplissage du questionnaire s'est fait sur la base 
du volontariat. 

Cent deux questionnaires ont été remplis, ce qui 
représente un  taux de participation à l'enquête de 
satisfaction de près de 60% des participants.  

Sur 91 participants ayant répondu à la question sur la 
satisfaction de leurs attentes vis-à-vis de la journée, 
près de 97% ont été satisfaits ou très satisfaits et 3% 

se disaient déçus (10% n'ont pas répondu à cette 
question). Les commentaires montrent que 
globalement les gens ont trouvé la journée bien 
organisée (cité 5 fois), les thèmes abordés, variés et 
intéressants (cités 4 et 8 fois respectivement), et la 
thématique générale judicieusement choisie (cité 5 
fois). L'idée d'apporter des regards croisés sur une 
même thématique avec l'approche complémentaire 
des différents acteurs s'est avérée d'une grande 
richesse et illustrait parfaitement la nécessité et la 
plus-value du partenariat entre les acteurs des 
institutions et du terrain. Au terme de cette journée, la 
volonté de poursuivre et de renforcer les partenariats 
semble acquise, l'objectif de la journée a donc été 
atteint. 

D’un autre côté, les commentaires ont également 
permis de soulever quelques points négatifs qui 
pourront être améliorés : 

• certains, contrairement à ceux qui ont aimé la 
variété des thèmes abordés, ont trouvé que 
ceux-ci étaient trop nombreux (cité 6 fois). 

• certains auraient souhaité plus d’échanges 
entre les intervenants et la salle (cité 6 fois)  

Globalement, le taux de satisfaction a été élevé pour 
les quatre thématiques : plus de 80% des personnes 
ont été satisfaites ou très satisfaites pour chacun des 
quatre thèmes traités (figure 2). Les trois premières 

Satisfaction pour chacune des quatre thématiques de la journée

33%

32%

42%

47%

48%

63%

55%

46%7%

5%

3%

16%

3%

-40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Très déçus        Déçus        Satisfaits           Très satisfaits 

Organisation et concept de 

la veille (n=100)

Surveillance et partenariat

(n=99)

De l'investigation à la réponse 

et le partenariat (n=97)

Les évènements indésirables liés 

aux soins (n=92)

Figure 2 : Satisfaction des différents participants autour des 4 grands thèmes abordés - JRVS Pays de la Loire 2011 

   3.1. Nombre de questionnaires remplis 

   3.2. Taux de satisfaction globale 

   3.3. Satisfaction autour des quatre grandes 
thématiques de la journée 

Près de 60% des participants venaient 
d'établissements de santé et d'Ehpad, 27% de l'ARS 
et de l'InVS, les autres participants provenant de 
l'éducation nationale, de services municipaux et de 
diverses origines. 

Parmi les participants, le personnel médical et 
paramédical était très représenté avec plus de 62% 

de médecins, pharmacien(ne)s ou infirmier(e)s. Les 
cadres administratifs représentaient 22% des 
participants, les ingénieurs 5% et les épidémiologistes 
4%. 

Cette variété met en avant la diversité des acteurs de 
santé publique et la nécessité de développer des 
partenariats entre eux. 
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thématiques ont été jugées claires (pour 93% des 
répondants en moyenne sur ces trois sessions), 
correctement traitées (97% en moyenne) et avec une 
durée adaptée (87% en moyenne). Ces pourcentages 
sont légèrement inférieurs pour la dernière thématique 
sur les évènements indésirables : respectivement de 
81%, 74% et 67%. Cette dernière partie a été jugée 
trop théorique et détaillée, avec une utilisation 
importante de sigles et abréviations (cité 6 fois). 

Les participants ont particulièrement apprécié les 
illustrations par l'exemple (cité 13 fois), et notamment 
l’exemple de la TIAC qui fait l'objet de l'article dans ce 
numéro du BVS. 

Enfin, la table ronde de la fin de journée sur les 
évènements indésirables a été citée comme 
intéressante, notamment en raison de l'interactivité 
qu'elle a suscitée. 

Par ailleurs les participants ont proposé des sujets qui 
pourraient être traités lors d'une prochaine journée de 
veille sanitaire, comme la psittacose, la gale, la 
légionellose… 

L'ensemble des présentations sont disponibles sur le 
site de l'InVS : 
http://www.invs.sante.fr/fr/Actualites/Agenda/2e-Journee-
regionale-de-veille-sanitaire-JRVS-Pays-de-la-Loire  
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