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La notion « d’épidémie »

= Augmentation anormale du nombre de cas d’un phénomène 
de santé 

avec des points communs en termes de :
- lieu
- temps
- personne

sous-entend que l’on connaisse
le niveau de “normalité”

= suspicion de lien (même service, 
même temporalité, 

caractéristiques des patients 
+/- identiques, …)



Quelle conduite face à une 
suspicion d’épidémie

1- Le préalable :un système d’alerte performant
Qui donne l’alerte? Tout personnel , paramédical , 

médical , laboratoire .
2- l’investigation de l’épidémie



Niveau d’action

Deuxième niveau

Cellule de crise Signalement

Premier niveau

Selon évaluation



Description de l’épidémie
• T : temps (chronologie  courbe épidémique)

• L : lieu (espace): distribution géographique des cas; zones à 
risque et leurs caractéristiques

• P : personne: caractéristiques individuelles, détermination 
d’éventuels sous-groupes à risque

Etape essentielle 



T :Temps, courbe épidémique
• Distribution des cas selon la date (heure, semaine, …) 

de début des symptômes

Source commune
ponctuelle

Nombre de cas

Temps

Source commune
persistante

Nombre de cas

Temps



Tableau synoptique des cas

Vue d’ensemble des événements survenus pendant la période épidémique
Hypothèse d’une transmission croisée si chevauchement des périodes 
d’hospitalisation des cas 7



Répartition spatiale des cas

8



SE PRÉPARER 
POUR MIEUX GÉRER



o liste de points-clé à envisager lors de 
l’élaboration du PLE

o conduite à tenir pour maîtriser un évènement 
épidémique ou à potentiel épidémique

 Check-list
 Fiches techniques
 Modèles d’outils : courbe épidémique, tableau de synthèse, synoptique 

par pathologie



Premier niveau
1 •Renforcement des mesures d’hygiène

2 •Déclenchement de l’alerte

3 •Evaluation de la situation : expertise interne/externe

4 •Mise en œuvre des mesures de 1ère intention



Deuxième niveau
1

• Réunion de la cellule de crise

2
• Signalement via le portail de signalement 

3
•Mise en œuvre des mesures de 2e voire 3e intention, si nécessaire en lien 

avec les structures régionales 

4
• Suivi des mesures et bilan 



Contacts à référencer





Annexes : fiche réflexe et check list
• GEA – IRA : déjà diffusées depuis plusieurs années 

en collaboration avec celule régionale de SpF et 
l’ARS

oGale : cas isolé et cas groupés
oInfection à Clostridium difficile 
oTuberculose



IRA

COVID
Covid Sac hydrosoluble 
recommandé



IRA

COVID

A ce jour pas TT covid

Cette année plus que toute les autres, les 
soignants doivent se vacciner



IRA

COVID

En 2020-21

TROD Grippe



Un portail unique
https://signalement.social-

sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil


Les rubriques proposées
IAS

Cas groupés GEA IRA
COVID et MDO





Volet 1 Volet 2



https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-

epidemies-en-ems/



CPIAS Occitanie Montpellier 04 67 33 74 69
CPIAS Occitanie Toulouse 05 61 77 20 20
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