INVESTIGATION DES AGREGATS SPATIO-TEMPORELS ®

DE MALADIES NON INFECTIEUSES : -® o publique
CIRCUIT DE TRAITEMENT DU SIGNALEMENT o @ France

Source : Guide méthodologique pour l'évaluation des agrégats spatio-temporels
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Professionnels de santé et communauté Détection par une recherche a priori

 Professionnels de santé via un systeme de surveillance
(Santé publique France ou autre)

Pour Uinvestigation d'un tel signalement, on passera directement

e Collectifs de riverains, personnes malades, autres citoyens

¢ ReSponsables de collectivités, élus a l'étape 2 pour rechercher une ou des exposition(s) qui pourrai(en)t
e Responsables d’entreprises, médecins du travail, salariés contribuer a l'excés de cas ainsi détecté par une méthode statistique
Dans ce cas, le signalement doit étre partagé avec le service de l'inspection du travail a priori.
de la Direction régionale de l'économie, de 'emploi, du travail et des solidarités (Dreets). N J
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Etape 1. Prise en charge du signalement

DELAI: 1 A 3 MOIS
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L'hypothése d’'un agrégat spatio-temporel

est plausible ou suspectée et nécessite une ILn’est pas possible de répondre a la question Le signalement n'est pas valide.
investigation plus approfondie pour l'évaluer. a ce stade, des informations complémentaires - )
sont nécessaires. * Les éléments collectés sont rassurants quant au nombre de

cas, de distribution spatio-temporelle, de facteurs de risque

Arguments en faveur de la poursuite : nombre élevé de
et de préoccupation de la population.

cas d'une maladie spécifique ; nombre de cas signalé

compatible avec un excés de cas ; existence d'éventuelle(s) « Le signalement n'est pas argumenté par des faits objectifs
exposition(s) avec plausibilité d'une relation entre (regroupement de maladies trés diverses, nombre de
l'exposition et la maladie ; une ou plusieurs exposition(s) cas signalés qui correspond a l'attendu en tenant compte
arisque suspectée(s) ; caractéristiques de la maladie des caractéristiques d'age, de sexe, de facteurs individuels
(maladie spécifique rare, survenue chez des enfants...) ou comportementaux, etc.).
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« L'identification ou la perception de l'agrégat résulte d'un
biais de surveillance...
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+ Rapport d'étape et communication aux parties prenantes et partenaires
x Arrét de l'investigation

-} Rapport de synthése et communication
aux parties prenantes et partenaires

Etape 2. Analyse de l'agrégat spatio-temporel

8| DELAI: 3 A 6 MOIS
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Criteres a documenter, caractériser et passer en revue lors de l'analyse d'un agrégat de maladies non infectieuses :

L'événement de santé signalé est-il spécifique ? Quelle est la fréquence habituelle de 'événement de santé concerné ? Quelle est la sévérité de l'événement de santé ?
Quelle réalité et quelle importance d'un excés de cas ? Existe-t-il une vulnérabilité particuliere de la population (enfants, nouveau-nés...) ? Lexposition des cas a un facteur
de risque est-elle suffisamment partagée et peut-elle en expliquer 'exces? Quelles sont les connaissances concernant les liens entre les expositions suspectées et la maladie ?
Quelle est la plausibilité scientifique du lien entre l'exposition et la maladie ? Quel est le potentiel évolutif ? Quels sont le contexte et 'attente sociale ?

Des mesures pour réduire une éventuelle exposition a risque sont-elles nécessaires ?
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Lanalyse de l'agrégat documente : Lanalyse de l'agrégat documente : Mise en évidence de Fluctuation aléatoire probable de la maladie : nombre
une forme anatomo-clinique spécifique une forme anatomo-clinique spécifique facteurs d’expositions de cas limité (moins de 10) avec variété des formes
et unique de la maladie, un nombre et unique de la maladie, un nombre avérés ou plausibles anatomo-cliniques correspondant a des mécanismes
de cas élevé (210), un SIR élevé (24) de cas élevé (210), un SIR élevé (24) dans l'environnement. étiologiques différents + SIR peu élevé (inférieur
et statistiquement significatif), AVEC et statistiquement significatif), SANS a 4) + absence d'exposition partagée par un nombre
mise en évidence d’'une exposition mise en évidence d’'une exposition suffisant de cas & un facteur de risque avéré, plausible
partagée par un nombre suffisant de partagée par un nombre suffisant de x Mesures immédiates ou suspecté sur la base d’hypothéses argumentées
cas (notamment en milieu du travail) cas dans l'environnement de vie et/ou de correction par les dans l'environnement, les modes de vie et les
\ v professionnel des malades. milieu du autorités compétentes. comportements des cas.
travail) g J
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_ _ x Arrét de linvestigation
x Surveillance active des nouveaux cas.
Le fait que la population ou ses représentants ne partagent

pas cette analyse et souhaitent des investigations
complémentaires n'est pas un argument pour poursuivre.

Etape 3. Evaluation de la pertinence et de la faisabilité d’'une étude épidémiologique spécifique
pour identifier les facteurs de survenue de l'agrégat

DELAI: 1 A3 MOIS

Création d’'un COMITE SCIENTIFIQUE PLURIDISCIPLINAIRE, qui présente et discute cette évaluation (avec un pré-protocole), avec les parties prenantes et I'ARS.

( Etude pertinente et faisable. ) [ Etude non pertinente et/ou non faisable. j

-} Rapport de synthése et communication
aux parties prenantes et partenaires

Etape 4. Organisation et programmation de U'étude épidémiologique spécifique

( )
Identification de (des) équipe(s) Financement * Comité scientifique
pour réaliser 'étude (organismes {_} our la réalisation . e . .
de recherche...) p de létude Comité de suivi (représentants de la

communauté concernée par la maladie)
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« Elaboration du protocole

« Approbation par les instances compétentes (CESREES, CPP, Cnil...)
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* Rapports aux autorités

¢ Programmation de l'étude

* Résultats

¢ Préconisation de mesures de gestions

 Communication / Publication



https://www.santepubliquefrance.fr/docs/guide-methodologique-pour-l-evaluation-des-agregats-spatio-temporels-de-maladies-non-infectieuses

