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Introduction
Les pays du bassin méditerranéen partagent le 
même écosystème et la même histoire. Au-delà des 
divisions politiques, les populations ont toujours 
maintenu des échanges importants. Du point de 
vue épidémiologique, ces pays constituent un bloc 
homogène.

En 2005, à l’occasion de l’année de la Méditerranée, 
plusieurs pays se sont réunis pour élaborer 
un cadre de collaboration dans le domaine de 
l’épidémiologie, avec pour objectif de renforcer 
la surveillance des maladies transmissibles dans 
le bassin méditerranéen. Le projet EpiSouth a 
officiellement débuté en décembre 2006.

Méthodes
Le projet est composé de six programmes 
coordonnés par des Instituts de santé publique 
européens. La cohésion du projet est assurée 
par l’Institut supérieur de la santé (en Italie) qui 
en développe le cadre opérationnel et assure la 
diffusion des informations épidémiologiques. Les 
pays participants sont étroitement associés à la 
conception et à l’évolution du projet.

Trois programmes verticaux : "veille internationale et 
alertes transfrontalières" (InVS, France), 
"vaccination et populations migrantes" (Bulgarie) 
et "zoonoses émergentes transfrontalières" 
(Grèce) constituent la base technique. Deux 
programmes horizontaux : "animation du réseau" 
(Italie) et "formation" (Espagne) fournissent des 
outils nécessaires pour harmoniser ces programmes 
verticaux, notamment en termes de renforcement 
des capacités et d’animation du réseau.

Résultats
En mars 2007, pour la première fois, des 
représentants de 25 pays méditerranéens (Europe 
du Sud, Balkans, Maghreb et Moyen-Orient) se sont 
réunis pour concevoir leur futur partenariat. Tous 
les pays participants ont confirmé leur volonté de 
collaborer activement à ce projet.

Un correspondant national a déjà été nommé par 
chaque pays, il est l’interlocuteur privilégié entre 
EpiSouth et les différentes institutions nationales 
concernées.

L’été 2007 verra les premières réalisations 
concrètes du projet : mise en place d’un bulletin 
épidémiologique pilote, première session de 
formation, listings des maladies prioritaires en 
matière de zoonose émergente et de vaccination. 
Les grandes orientations du projet seront adoptées 
par l’ensemble des pays qui se réuniront en 
décembre 2007.

Discussion
EpiSouth est le seul projet de cette nature couvrant 
les deux rives de la Méditerranée. Il représente 
une source d’information essentielle pour l’Union 
européenne et tous les pays participants. Sur 
un modèle similaire, le projet EpiNorth a permis 
depuis 1998 l’intégration des pays Baltes et le 
développement de liens entre l’Union européenne 
et la Russie.

Cette nouvelle collaboration entre les pays du bassin 
méditerranéen permettra de mieux appréhender 
le contexte spécifique à cette zone et d’identifier 
d’éventuelles lacunes dans le domaine de la santé 
publique.

S’inscrivant dans la perspective du renforcement 
global des capacités de détection et de réponse 
aux risques sanitaires, et notamment du nouveau 
Règlement sanitaire international, le renforcement 
des échanges entre ces pays rendra ainsi plus 
rapide et efficace la réponse aux crises sanitaires 
internationales.
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Les pays du Les pays du bassinbassin mmééditerranditerranééenen partagentpartagent le le mêmemême éécosystcosystèème.me.

DD’’un point de un point de vuevue éépidpidéémiologiquemiologique, , cesces pays constituent un bloc pays constituent un bloc 
homoghomogèènene et et partagentpartagent les les mêmemême problprobléématiquesmatiques de santde santéé publiquepublique. . 

EpiNorthEpiNorth (1998): (1998): DDééveloppementveloppement de liens de liens entreentre ll’’UEUE, les pays , les pays baltesbaltes et la et la RussieRussie

En 2005, En 2005, àà ll’’occasionoccasion de de ll’’annannééee de la de la MMééditerranditerranééee, , plusieursplusieurs pays se pays se 
sontsont rrééunisunis pour pour éélaborerlaborer un cadre de collaboration un cadre de collaboration dansdans le le domainedomaine de de 
ll’é’épidpidéémiologiemiologie..

=>=> En En ddéécembrecembre 2006,2006, lele projetprojet EpiSouthEpiSouth estest nné…é…

LE BASSIN MEDITERRANEENLE BASSIN MEDITERRANEEN
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OBJECTIFOBJECTIF

EpiSouthEpiSouth estest un un ““rrééseauseau pour le pour le contrôlecontrôle des maladies des maladies transmissiblestransmissibles
dansdans les pays du les pays du bassinbassin mmééditerranditerranééenen””

Son but: Son but: crcrééerer un cadre de collaboration en un cadre de collaboration en éépidpidéémiologiemiologie afinafin
dd’’amamééliorerliorer::

la surveillance des maladies la surveillance des maladies transmissiblestransmissibles, , 

la communication, la formation et la communication, la formation et ll’’expertiseexpertise

au au seinsein des pays de la des pays de la MMééditerrannditerrannééee et des Balkans.et des Balkans.
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 EpiSouth potential geographical coverage

Legend

EpiSouth coverage 

27 countries / territories 
-  9  EU 
- 11 Middle East Maghreb
-   7 Balkans

Légende 

EpiSouth coverage

27 countries / territories:

9 Union Europ.; 7 Balkans

4 Maghreb; 7 Moyen-Orient
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STRUCTURE STRUCTURE EPISOUTHEPISOUTH

Structure du réseau

• Composé de 8 Programmes de travail 

• Chacun géré par un institut de santé publique européen

Les programmes de travail

• 3 correspondent à la coordination, gestion 
et évaluation (ISS et Venetto, Italie)

• 2 sont horizontaux et apportent des outils:
«Formation» (ISCIII, Espagne) et 

«Animation du réseau» (Venetto, Italie)

• 3 verticaux sont dédiés aux parties techniques: 
«veille internationale», (InVS, France)

«vaccination et migrants» (HCDCP, Bulgarie)

«épidémiologie et surveillance des zoonoses émergentes» (NICPD, Grèce)

WP6

WP1

WP2

WP7 WP8

WP5

WP4

WP3

WP6

WP1

WP2

WP7 WP8

WP5

WP4

WP3

Partenaires associés
MinSA-Chypre, MinSAo-Malte,
ISP-Roumanie and ISP-Slovénie
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WP5: Formation en épidémiologie

Objectifs
- Renforcer la capacité de réponse des pays 
aux épidémies
- Focus sur les aspects transfrontaliers

Résultats attendus
- Analyse des besoins communs de formation  
- Elaboration de documents/supports de 
formation

WP6: Veille Internationale

Objectifs
- Mise en place d’1 plateforme commune 
pour échanger de l’information 

- Evénements sanitaires d’importance 
internationale

- Alertes nationales avec potentiel 
transfrontalier

Résultat attendu
- Système d’alertes et de notifications dans 
la zone EpiSouth

PROGRAMMES de TRAVAILPROGRAMMES de TRAVAIL
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WP7: Maladies à prévention vaccinale et 
populations migrantes

Objectif
- Evaluer l’accès aux programmes de 
vaccination des migrants  

Résultat attendu
⇒Recommandations pour l’amélioration de 
la vaccination des populations migrantes

Objectifs
-Améliorer détection et gestion des 
épidémies transfrontalières
-Faciliter la communication entre la santé
publique humaine et vétérinaire

Résultat attendu
⇒Plan stratégique pour la gestion des 
zoonoses dans la zone EpiSouth

WP8: Epidémiologie et réponse aux zoonoses 
émergentes transfrontalières

PROGRAMMES de TRAVAILPROGRAMMES de TRAVAIL
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Projet financé pour 3 ans par la commission européenne (DG-SANCO) 

Débuté concrètement en Mars 2007

ORGANISATIONORGANISATION

Point Focal (+/- 2) par pays:

Points d’entrée et “relais” pour le pays

Représentants nationaux pour toutes les réunions

Comité de pilotage EpiSouth

8 leaders des Programmes de travail 

ECDC, OMS (EMRO, EURO, HQ), Commission Européenne

1 comité de pilotage par programme de travail: 

1 ou 2 pays représentant chacune des 4 zones géographiques
(Balkans, Maghreb, Moyen-Orient et Europe). 

Collaboration active à la construction du projet
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1er programme international avec une telle couverture géographique
4 zones géographiques/ politiques

Pas d’autre réseau supranational / formel disponible

1ere Réunion des pays et partenaires (Rome mars 2007):

Intérêt clair et marqué des 22 pays présents

Besoin concret d’une collaboration méditerranéenne

Engagement officiel par les autorités (22 pays)

CONCRETEMENTCONCRETEMENT……
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MOINS D’1 AN APRES…

• Points focaux désignés par les pays 
• Mise en place des 8 comités de pilotage

– Participation active des pays 

• 1eres évaluations des besoins (zoonoses, formation, 
veille internationale...)

• Procédures en cours d’élaboration
• 1ère session de formation réalisée

• Communication 
– Un site web 
– Un espace d’échange collaboratif sécurisé
– Bulletin électronique d’information EpiSouth

http://www.episouth.org/
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Projet en construction et en constante évolution
Contribution active nécessaire de tous les partenaires (pays et institutions)
Rôle moteur des pays de l’Union Européenne pour créer la dynamique

Nombre de partenaires:
27 pays X 2 “institutions”(MinSA, institut de SP)
8 institutions supranationales ECDC, OMS (3 bureaux régionaux), CE, …

Difficultés de mise en place, en raison des différentes :
Cultures, histoires, langues, politiques…
Expertises, approches en santé publique
Priorités et problématiques

Consensus nécessaire

ENJEUX et LIMITESENJEUX et LIMITES
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CONCLUSION

• EpiSouth n’est pas juste “un autre” système 
– Conçu pour les pays de la Méditerranée 
– Complément des systèmes existants et non en remplacement 
– Valeur ajoutée pour tous les pays participants

• En cohérence avec la stratégie globale de renforcement des capacités de 
détection et de réponse aux risques sanitaires et du nouveau RSI

• Renforcement de la collaboration et liens entre ces pays

• Contribuera à rendre les réponses aux crises sanitaires internationales 
plus rapides et efficaces




