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Introduction

Les hommes n'acceptent le changement que dans la nécessité
et ils ne voient la nécessité que dans la crise. 

Jean Monnet, Mémoires (Fayard, 1976)
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86 semaines (21 mois) de crise
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Avec le recul

• Premiers systèmes de surveillance, et outils numériques correspondants : 
(adaptés de systèmes) déjà existants
– Surveillance syndromique (Oscour, SOS-Médecins) : développés après la canicule de 2003
– SI-VIC : outil de surveillance de l’activité hospitalière suite à des situations sanitaires exceptionnelles 

(SSE), mis en place après les attentats de 2015
– Clusters en Ehpad et Cas graves en réanimation : adaptation de systèmes pour la grippe saisonnière
– Surveillance Sentinelles : adaptation d’un système existant depuis 1984
– Soignants en ES : adapté des circuits de signalement des IN (e-SIN)
– 3-Labos : surveillance de 20 maladies infectieuses, depuis 2012

• Systèmes additionnels : développés dans un second temps, 
de novo pour des besoins nouveaux
– SIDEP et Contact-Covid : recensement exhaustif de tous les cas et contact-tracing
– Stop Covid puis TousAntiCovid (TAC) : contact tracing « automatisé »
– SI-MONIC : suivi des clusters
– Vaccin Covid : suivi du statut vaccinal
– EMERGEN : surveillance génomique
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Surveillance COVID-19 : objectifs
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Surveillance COVID-19 : restitution
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Surveillance COVID-19 : données 
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Surveillance basée sur le laboratoire

• Retour sur deux exemples emblématiques 
car accélérateurs de progrès

– SI-DEP : centralisation au niveau national de tous les 
résultats de diagnostic biologique de la COVID-19
(RT-PCR et TAG)

– EMERGEN-DB : mise en place d’une base de données 
nationales de séquences au service de la surveillance 
génomique du SARS-CoV-2
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SIDEP

Système d’information pour le dépistage
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Avant la COVID-19 : « 3-Labos »

• Mise en place d’un partenariat avec plusieurs groupes de biologie spécialisée
– Eurofins-Biomnis et Cerba, depuis 2012

– Rejoints par Inovie en 2020

• Machine-to-machine reporting avec transmission automatisée des données 
vers Santé publique France

• Collecte de données individuelles et de résultats de biologie 
– Pour 20 maladies infectieuses 
– Et le saturnisme

• Utilisation pour la surveillance épidémiologique et ou l’alerte / investigation en complément 
d’autres systèmes de surveillance (ou parfois en tant qu’unique source)

• Système éprouvé et flexible qui a permis l’intégration rapide de données pour certaines 
maladies émergentes (maladies vectorielles, schistosomiase … et Covid-19)
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Avant la COVID-19 : « 3-Labos »
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• Laboratoires privés

• Laboratoires 
hospitaliers

Transmission 
échantillons

• Anonymisation
• Recodage
• Cryptage
• Formatage(csv)

Transmission
des données

Analyse des 
données



Avant la COVID-19 : 3-Labos

• Utilisation précoce (mars 2020) pour la collecte des résultats de tests COVID-19
– Dès leur disponibilité et utilisation dans les LBM
– Mais manque de représentativité des données au niveau local
– Inutilisable pour le contact-tracing car non exhaustif

• Une évidence rapide : nécessité de développer un système national centralisant 
TOUS les tests réalisés par TOUS les laboratoires à des fins de
– Surveillance
– Contact-tracing

• Chantier lancé en avril par le Ministère chargé de la santé (DGS, DNUM), avec les 
laboratoires publics/privés, les éditeurs de SIL, l’AP-HP et Santé publique France
– Construction d’un « système d’information pour le dépistage » : SIDEP
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SIDEP
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1

Objectifs

2

3

Contact-tracing

Surveillance épidémiologique

Recherche
Health Data Hub

Santé publique France, Drees

ARS, Assurance – Maladie, 
Equipes médicales dédiées

4 Santé digitale 
Prescripteurs, patient, TAC, etc.

Mois de développement jusqu’au déploiement

Laboratoires connectés : 5000 centres de 
prélèvement, 600 plateaux techniques

Système d’information opérationnel

Tests par semaine>3,5 M

5 000

13/05

2

SIDEP en quelques chiffres



SIDEP : la chaîne de traitement
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SIDEP – Flux amont
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SIDEP – Principes techniques

• Revue technique
– Transmission automatisée des SIL vers l’entrepôt de données SIDEP
– Contrôle qualité et uniformisation des transfert via ENOVACOM
– Utilisation des standards d’échanges HL7 pour les flux de données en temps réel
– Utilisation des référentiels LOINC pour le codage des informations de biologie
– Utilisation des référentiels Nexstrain pour le codage des variants (JOKER2/3)
– Transmission en TEMPS REEL de SIDEP vers les serveurs HDS de SpF 

• Données collectées : un formulaire unique pour tous les laboratoires 
– Données individuelles: nom, âge, sexe, adresse, téléphone, e-mail,  type de résidence, 

professionnel de santé, présence ou absence de symptômes 
– Résultats des tests : RT-PCR, TAG, criblage (JOKER 2), séquençage (JOKER 3)
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SIDEP - Evolutions
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Mai 2020
•Lancement SIDEP I : données de RT-PCR 

Juillet 2020
•Evolution SIDEP II : intégration des tests sérologiques

Octobre 2020

•Evolution SIDEP III & IV : intégration des tests antigéniques 
& autres lieux de test (pharmacies, professionnels de santé, etc.)

Février 2021

•Evolution variant : intégration des données de criblage (JOKER2) 
et de séquençage (JOKER3)

Avril 2021
•Evolution pseudonyme : correction dédoublonnage

Juin 2021
•Evolutions mutations : nouvelle codification tests de criblage



SIDEP – Indicateurs Ü Activité de tests
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SIDEP – Indicateurs Ü Bilans quotidiens
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SIDEP – Indicateurs Ü site SpFrance 
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SIDEP – Indicateurs Ü PE COVID-19
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SIDEP – Indicateurs Ü Géodes
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SIDEP – Indicateurs Ü Open Data
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https://germain-forestier.info/covid/

TAC

Médias

https://germain-forestier.info/covid/


COVID-19 & Open Data : la France leader

• Très grande visibilité
– geodes.santepubliquefrance.fr
– data.gouv.fr
– dashboard gouvernement
– communauté data-scientists
– médias

• La France leader 
– réutilisation de l’open data 

COVID-19 avec >129 applications
– Rapidité à ouvrir ses données 

après le 1er cas
• Information pour tous,

en total transparence et temps réel

24
Source : A. Nikiforova. Timeliness of open data in open government data portals through pandemic-related data: a long data way from the 
publisher to the user. 2020 Fourth International Conference on Multimedia Computing, Networking and Applications (MCNA)



SIDEP - Perspectives

• Système unique, fruit d’un effort exceptionnel, développé en un temps record
• Système jeune, en constante évolution pour s’adapter

– Aux besoins liés à l’évolution de la pandémie
– Aux nouveaux tests (TAG), nouveaux acteurs (pharmacies), nouvelles données

• Volumétrie importante, maintenance resserrée et permanente
– Stress constant pour les infrastructures IT
– Nouveaux outils et compétences pour le traitement des données

• Une preuve de concept réussie, opérationnelle pour la COVID-19 
• Durée de vie limitée, conditionnée par la loi EUS 
• Evolution prochaine nécessaire

– Pour pérenniser l’outil
– Pour inclure d’autres maladies
– Pour être prêt pour la prochaine émergence / pandémie
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EMERGEN

Consortium pour la surveillance et la 
recherche sur les infections à pathogènes 

EMERgents via la GENomique microbienne
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• Caractériser, décrire et suivre la circulation des 
variants du SARS-CoV-2
– Surveillance des variants connus : VOC, VOI, VUM, …

(en complément/confirmation du criblage)
– Détection des nouveaux variants +++
– Recherche : propriétés biologiques, suivi de cohortes, 

modélisation, amélioration des techniques et méthodes
• Première étape (2 ans) d’un réseau de séquençage en 

soutien des activités de surveillance / recherche sur les 
maladies infectieuses émergentes

27

EMERGEN : Objectifs
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Réseau Virologues
Hospitaliers (AC43)

Laboratoires de virologie + séquençage de proximité

Laboratoires de
biologie médicale (n=12)

CNR Virus des infections respiratoires

Plateformes de virologie + séquençage à haut débit

CNR-LE Appui au séquençage du SARS-CoV-2 Appel à
manifestation

d’intérêt

EMERGEN : Partenaires

Coordination

Technologies pour la Santé
Unité des virus émergents 

(UMR UVE)



EMERGEN : Work packages

• WP 1 – Amont (selection et transfert des prélèvements)
• WP 2 – Plateformes de séquençages
• WP 3 – Aval (data management et analyses)
• WP 4 – Utilisation pour la santé publique
• WP 5 – One Health
• WP 6 – Utilisation pour la recherche
• WP 7 – Translation
• WP 8 – Coordination 
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Amont
Aval

EMERGEN : Prélèvements et données

Phase 1 : métadonnées
Phase 2 : + génomes
Phase 3 : + identifiants

i Métadonnées
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Type Prescription Sélection Cible Orientation

Surveillance SpFrance Aléatoire* Enquêtes Flash hebdomadaires Plateformes

Interventionnel ARS Orientée Clusters (EHPAD, ES, autres collectivités …) ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes

Interventionnel ARS Orientée Situation anormale (sur-incidence, etc.) ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes 

Ciblé SpFrance Orientée Hôpital - Cas graves en réanimation Circuit dédié

Ciblé SpFrance Orientée Ville - Réseau Sentinelles Circuit dédié

Ciblé Cliniciens Orientée Réinfections ANRS|MIE, Plateformes

Ciblé Cliniciens Orientée Echecs vaccinaux ANRS|MIE, Plateformes

Ciblé Cliniciens Orientée Echecs de traitements par anticorps ANRS|MIE, Plateformes

Ciblé ARS/AM Orientée Retour étranger (frontières ou <14 jours) ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes 

Transitoire Laboratoire Orientée Criblage E484K / E484Q / L452R positif ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes 

Recherche ANRS Orientée Patients immunodéprimés Circuit dédié

Recherche ANRS Orientée Cohorte vaccinale Circuit dédié

Recherche ANRS Orientée Suivi cinétique et sites d'excrétion Circuit dédié

MINSANTE n°2021-82 du 19/06/2021* Enquêtes actuellement exhaustives compte tenu du niveau de l’épidémie

EMERGEN : Indications du séquençage



EMERGEN : Indications ciblées ?

• Calcul du niveau de protection conféré par l’immunité collective 
– Intérêt de la mesure de l’efficacité vaccinale entre les différents lignages 

(analyse des échecs vaccinaux + études par appariement de bases de données)
– Mesure de la capacité d’échappement immunitaire post-infectieux 

des différents lignages (surveillance et analyse des réinfections)
• Calcul des Reff en fonction des lignages 

– Analyse du niveau de transmission dans les clusters
ou les situations anormales

• Identification de facteurs de virulence ou d’adaptation 
– Séquençage des formes graves
– Suivi des immunodéprimés

• Etude et confirmation/infirmation de l’impact spécifique de certains lignages
– Formes graves
– Retours de l’étranger
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Activité de séquençage, semaines 5 à 35/2021, consortium EMERGEN 
(n=174 209 séquences) – au 06/09/2021

EMERGEN : Activité de séquençage



EMERGEN : Les indications en pratique
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Indication
S32 S33 S34 S35*

Total % Total % Total % ANRS 
MIE

CNR Autres Total %

Enquête Flash 2 577 23,6 6 458 46,9 4 541 34,6 0 6 751 4 6 755 57,3
Clusters 162 1,5 77 0,6 183 1,4 9 10 23 42 0,4
Retour / contact 
étranger

98 0,9 202 1,5 129 1,0 3 5 218 226 1,9

Cas grave 23 0,2 44 0,3 36 0,3 32 6 2 40 0,3
Enquête de 
dépistage

16 0,1 53 0,4 50 0,4 22 55 - 77 0,7

Vaccination 399 3,7 501 3,6 590 4,5 42 25 190 257 2,2
Réinfection 12 0,1 14 0,1 8 0,1 1 2 4 7 0,1
Immunodéprimé 8 0,1 22 0,2 20 0,2 4 2 2 8 0,1
Echec du traitement 
AC

21 0,2 - - 1 0,0 - - - - -

Situation épi 
anormale

43 0,4 165 1,2 39 0,3 27 1 - 28 0,2

Surveillance 
sentinelle

40 0,4 16 0,1 74 0,6 35 - - 35 0,3

Criblage 4 059 37,2 2 242 16,3 3 128 23,8 54 32 1 611 1 697 14,4
Autre indication* 2 409 22,1 2 044 14,8 3 277 24,9 103 215 524 842 7,1
Sans indication 1 044 9,6 1 946 14,1 1 066 8,1 12 1 645 112 1 769 15,0
Total 10 911 100,0 13 784 100,0 13 142 100,0 344 8 749 2 690 11 783 100,0

Données au 06/09/2021 ; données S35* non consolidées
Autre indication : séquençage systématique, recherche, suréchantillonnage ARS,…
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Dépôts GISAID, semaines 1 à 35/2021, France métropolitaine 
(n=84 598 dépôts) – au 06/09/2021

EMERGEN : Dépôts GISAID

Ü Centralisation prochaine via IFB
pour améliorer exhaustivité et délais



La France et les autres pays
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SARS-CoV-2 variants dashboard (europa.eu) – Semaine 33/2021

Last 180 days, as of 08/09/2021 19:30

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
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Enquêtes Flash (hebdomadaires)
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Analyses de risque (bimensuelles)



EMERGEN : Perspectives

• A court terme (2021-2022)
– 100% des séquences produites sur GISAID + ENA
– Workflows analyses centralisées sur portail IFB
– Portail de restitution enrichi 
– Amélioration des capacités de séquençage outre-mer
– 2 exercices de contrôle qualité
– Animation territoriale renforcée des réseaux de 

laboratoires (respect des indications, couverture 
géographique, documentation des métadonnées)
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EMERGEN : Perspectives

• A long terme (après 2022)
– Nécessité de pérenniser le modèle
– Elargissement à d’autres thématiques / pathogènes 

infectieux émergents
– Intégration du modèle dans le prochain appel à 

candidatures CNR (révision des cahiers des charges)
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Merci pour votre contribution

Pour plus d’information

www.santepubliquefrance.fr

bruno.coignard@santepubliquefrance.fr
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http://www.santepubliquefrance.fr/
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