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Ordre du jour : matinée °, ® Santé
-® o publique

o
Modérateurs : Mathilde Pivette & Yvan Souares — Direction des régions SpF o o France

10h00 - 10h15 Introduction
Bruno Coignard (Direction des maladies infectieuses SpF)

& Didier Che (Direction des régions)

10h15 - 10h45 Grippe aviaire : point sur la situation épidémiologique et le risque pour la santé humaine

Sibylle Bernard-Stoecklin — Direction des maladies infectieuses SpF

10h45—-11h Bilan national du dispositif SAGA pour la saison 2025-2026

Anabelle Gilg Soit llg — Direction des maladies infectieuses SpF

11h —12h Analyse des données collectée via le questionnaire RETEX

Anabelle Gilg Soit llg — Direction des maladies infectieuses SpF
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Ordre du jour : apres-midi *, ® Santé
-® o publique
«* o France

Modérateurs : Mathilde Pivette & Yvan Souares — Direction des régions SpF

13h — 14h Focus : retours d’expérience croisés dans 4 régions

CR SpF, ARS et DDPP des régions Pays de la Loire, Auvergne-Rhéne-Alpes, Centre-Val-de-Loir et Nouvelle-Aquitaine

Modérateurs : membres de I'équipe grippe zoonotique

14h — 15h45 Echanges entre partenaires : optimisation du dispositif de surveillance pour la saison 2026-2027

15h45 - 16h Conclusion
DGS, DGAI, Santé publique France
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Bilan SAGA
de la saison 2025-2026
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Contexte: nouveau protocole de surveillance active des-, ¢ sants

-® o publique

personnes exposées a un foyer d’lAHP - saison 2025- ., ronce
2026 |

» Pilote SAGA (saisons 2023-2024 et 2024-2025) :
o Projet de surveillance pilote ciblant les 4 régions (BRE, PDL, NAQ et OCC)

o Evaluation de la surveillance par les différents partenaires pour estimer sa pertinence et I'intérét de la
reconduire, I'étendre et la pérenniser

« Suite au Retex du pilote, nouveau protocole SAGA pour la saison 2025-2026 :
o Extension a la France entiere, DROM compris

o Inclusion de tout foyer d’'IAHP : élevages commerciaux de volailles ou mixtes volailles/toute espéce de
mammiferes, ou tout autre type de structure (parc zoologique, ferme pédagogique, centre de soins
pour oiseaux sauvages, basse-cour privative...)

Recensement des personnes exposees (DDPP) et proposition d’'un dépistage de 1ére intention (ARS)

Investigations épidémiologiques et cliniques en cas de confirmation par le CNR d’une infection
humaine due a un virus IAHP (CR SpF), conformément a la conduite a tenir grippe zoonotique

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026



Rappel du protocole SAGA 2025-2026

DDecPP / DGAL » SpF/ARS :

IARS : organisation du dépistage de 1° intention |

transmission informations
foyers IAHP + liste des

, - prélevement NP*
personnes exposees

- test RT-PCR grippe A**

Premier dépistage en LABM :

S irp
kﬂ ~

T

Date de la derniére exposition
avec un foyer animal d’|AHP

ARS (appui SpF) : prise de
contact avec les personnes
pour les informer du
dépistage

* En cas d’impossibilité de se déplacer en LABM pour les personnes
exposées, '’ARS mandate un IDE pour prélévement a domicile

** Réaliser également le sous-typage H1/H3 en LABM si capacité de faire sur

place (pas d’envoi vers un laboratoire centralisateur)

Grippe A

LABM

Négatif —>| Auto-monitoring de I'état de santé jusqu’a 10 jours post-derniére exposition

CNR_

Envoi du 1¢r prélevement

Positif
Grippe A

au CNR pour screening H5 \
H5+ —

ILABM / CNR I

H5- ————

ILABM / CNR I

Dépistage sérologique (2x, 3 semaines
d’intervalle) :

- LABM : prise de sang*, envoi au CNR
- CNR : sérologie H5

Eef]

% ® Sante
-® o publique
o e France

Questionnaire épidémiologique
(a toutes les personnes exposées)

A

A 4

Second dépistage sur prélevement nasopharyngé :
- LABM : prélévement NP (écouvillon Virocult)*, envoi au CNR
- CNR : Screening H5 (et caractérisation virologique si H5+)

/ \

H5-

}

H5+

Auto-monitoring de I’état de santé jusqu’a 10 jours post-derniére exposition
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SAGA 2025-2026 : Identification des foyers (1)

157 foyers identifiés dans 11 régions de
France hexagonale dont plus de la moitié
dans la région Pays-de-la-Loire (89)

© Parc animalier
© Elevage commercial
Basse-cour
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% ® Sante

SAGA 2025-2026 : Identification des foyers (2) .@ e publique

o e France

* Foyers identifiés en grande majorité dans des élevages commerciaux de volaille (80%)
* Plus de 70% des foyers identifiés entre fin octobre et fin décembre

« Pic survenu en semaine 47 : 35 foyers identifiés

40
35

Faune sauvage

w
o

N
(%2}

Parc animalier I

Nombre de foyers
[y N
6] o

Basse-cour

=
o

||
|
Elevage fevotatle _ 5 I I B
|
O_I-l BeElin_-"slN__= | Jp——

0 20 40 60 80 100 120 140 S41 S42 S43 S44 SAS5 S46 S47 S48 S49 S50 S51 S52 S01 S02 S03 S04 SO05 S06 S07 S09 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23

Nombre de foyers

Semaine

M Elevage Basse-cour M Parc animalier M Faune sauvage
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SAGA 2025-2026 : Investigation des foyers &+ publiaue

o o France

Pays-de-la-Loire [ NNNNGIEEENEGEGEGE 109 foyers investigués parmi les 157
Nouvelle-Aquitaine [N identifiés (69%)
Centre-Val-de-Loire
Auvergne-Rhone-Alpes - Région Pays de Loire :
Hauts-de-F . :
auts-de-France I - Adaptation du protocole : ciblage
Normandie ﬂﬂ des personnes les plus exposées
Grand-Est . . , .
. » 43 foyers investigues (48%), soit
Occitanie [J o , S .
40% des investigations menées sur
Bretagne [J : o
5 Franche-Comté [ I'ensemble du territoire
ourgogne-rranche-Comte ..
lle-de-France J * Autres regions : 97% des foyers
investigués (66/68)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nombre de foyers
m Foyers investigués Foyers non investigués

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026



% ® Sante

SAGA 2025-2026 : Depistage des personnes eXpoS€Ees -e¢ o publique

200 60%
180
160

140 40%
120

([ ]
100 30%
80
(V)
60 20%
: l I I -
2 ]
m

Personne enlien Personnel DDPP Vétérinaires Autres
avec la structure

o 50%

o O O

B Exposées au foyer M Dépistées @ %
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o e France

Adhésion au dépistage parmi les
personnes exposees : 255
personnes dépistées sur 518
personnes exposeées identifiées
(50 %)

Une meilleure adhésion parmi les
personnes directement en lien
avec le foyer (éleveur, ...) et parmi
les vétérinaires (données
disponibles pour 407 personnes
exposées)
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SAGA 2025-2026 : Bilan

4

#!‘E 157 foyers d’Influenza aviaire
'* hautement pathogéene

p

. ~

109 foyers investigués selon
le protocole SAGA et cl6turés
) T
® ® 00 ,
v 518 personnes exposées
) ,
? ﬁ 255 personnes dépistées
\_
(
V Tous les tests négatifs pour un
. virus influenza aviaire
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% ® Sante

-® o publique

o e France
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RETEX SAGA 2025-2026
Analyse du questionnaire
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Evaluation du projet SAGA

% ® Sante

-® o publique

o e France

Questionnaire d’évaluation envoyé a I’ensemble des acteurs impliqués:
DGS, ARS, DGAL, DRAAF, DDPP, ANSES, 2 CNR, SpF cellules régionales
v Questionnaire en ligne (40aine de questions)
v 1 réponse par institution

OBJECTIFS :

o Evaluation de la pertinence du dispositif SAGA, la coordination/collaboration,
I'organisation générale, la communication au niveau national et local

o Recueil de I'avis sur reconduite du dispositif
o Collecte des informations sur ce qui a fonctionné et pas fonctionné a des fins

d’amélioration du dispositif

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Répondants au questionnaire RetEx SAGA

Institution Nombre de répondants
DGS 1/1
ARS 13/18
SpF Cellule régionale 12/16
DGAL 1/1
DRAAF 8/18
DDPP 42
CNR 2/2
ANSES 1/1

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

% ® Sante

-® o publique

o o France

80 réepondants, toutes les structures représentées
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Dispositif SAGA : Avis global *, ® Santé

-® o publique
o e France

[ Comment évaluez-vous la pertinence générale du dispositif SAGA ? ]

Tous (n=79) N |
ANSES (n=1) -
CNR (ne2 ARS : « écart entre la théorie et
=2) — [T THT .
(n=2) I'application réelle notamment
ARS, DGS (n=14) Iaw [ ] concernant les attributions DDPP
CR-SpF (n=12) I attendues dans le protocole »
DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) . | DDPP : niveau d'analyse du risque
différent - pas prioritaire dans la
0% 25% 50% 75% 100% : :
gestion de crise
B Tres pertinent Plutot pertinent  H Pas ou peu pertinent

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

15



Dispositif SAGA : Avis global *, ® Santé

-® o publique
o e France

[ Estimez-vous que le dispositif SAGA est adapté au contexte actuel de 'lAHP en France ? ]

ARS — CR- SpF : Organisation

Tous (n=79) m encore trop lourde, qui ne peut tenir
ANSES (n=1) I ©0 cas de forte activite (non
adéquation des ressources)
CNR (n=2) I
ARS, DGS (n=14) ) DDPP — CR-SpF : Faible risque de
CR-SpF (n=12) I — fr,ancryssement de la barriere
d’especes et de test positif chez les
DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) I | asymptomatiques.
0% 25% 50% 75% 100% L
CR-SpF : Définition des personnes
W Trés adapté Plutot adapté H Pas ou peu adapté

exposées trop large - devrait exclure
les travailleurs équipés d’EPI et
informés de la confirmation IAHP

(ex. : DDPP, vétérinaires libéraux).
SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Coordination et collaboration °, ® Santé

-® o publique

o e France

Comment évaluez-vous la coordination et la collaboration entre les différents
acteurs au niveau national (DGAI/DGS/SPF/ANSES/CNR) dans la mise en ceuvre

du dispositif SAGA ?

Tous (n=80) [ |

ANSES (n=1) I—
L

CNR (n=2)
ARS, DGS (n=14) W I
CR-SpF (n=12)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=51) & [ |
0% 25% 50% 75%
B Tres adapté Plut6t adapté MW Pas ou peu adapté Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

100%

DDPP :

 Déficit de communication
entre laboratoires et ARS.

* Pression sur les participants
pour le reglement des tests.

ARS :

Interrogation sur la
coordination des Ministeres, au
vu des difficultés rencontrées sur
le terrain

17



Dispositif SAGA : Coordination et collaboration °, ® Santé

-® o publique
o e France

Comment évaluez-vous la coordination et la collaboration entre les différents acteurs
au niveau local (CR-SpF / ARS / DRAAF / DDecPP) (échanges d'informations et actions
coordonnées pour l'investigation et I'organisation du dépistage) ?

Tous (n=80) I ] ARS et CR-SpF:

ANSES (n=1) » Manque de liens initiaux entre la
CR-SpF, la DRAAF et les DDecPP.

CNR (n=2) - Hétérogénéité dans I'implication
ARS, DGS (n=14) am I des DDPP.
CR-SpF (n=12) mm I

PF (n=12) DDPP et DRAAF :

DDPP, DRAAF, DGAL (n=51) I I « Manque de coordination et de
0% 25% 50% 75% 100% cgllaboratlon. e,
» Roles et responsabilités flous.
B Tres adapté Plut6t adapté MW Pas ou peu adapté Non concerné

« Demandes non adaptées aux
réalités de terrain

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Coordination et collaboration

% ® Sante
-® o publique
" o France

coordination entre les différents acteurs au niveau national ?

{ Avez-vous rencontré des difficultés particulieres dans la collaboration et la 1

Tous (n=78)

ANSES (n=1)

CNR (n=2)

ARS, DGS (n=13)

CR-SpF (n=12)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50)

0% 25%

50% 75%

H Oui H Non Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

100%

ARS : Interrogation sur la coordination

des Ministeres

CR-SpF :

* Renforcement de I’'Interface national-
régional

« Révision opérationnelle des processus

DDPP :

 Déficit de communication entre les
laboratoires et 'ARS.

» Pression sur les participants pour le
reglement des tests.

DGAI : Difficultés ponctuelles a assurer un

flux continu d’information vers les

acteurs de la santé humaine, en

particulier lors du pic de I'épizootie

19



Dispositif SAGA : Coordination et collaboration

e ® Santé
-® o publique

D'apres votre expérience, quels sont les points a améliorer ou les besoins
exprimeés pour renforcer la collaboration a I’échelle nationale ?

]' e France

ARS :
« Unité de message
» Soutien technique et scientifique

CR-SpF : Renforcement de la collaboration entre le national et les régions :
* Reporting unifié
« Transparence et partage

DDPP et DRAAF :

« Clarification des roles

* Interopérabilité des données
* Pilotage renforcé

« Expertise et Acculturation

CNR : Renforcer I'information des différents acteurs locaux

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Coordination et collaboration °, ® Santé

-0. e publique

Avez-vous rencontré des difficultés particulieres dans la collaboration et la coordination entre
les différents acteurs au niveau local ?

Tous (n=80) I
ANSES (n=1)
CNR (n=2) e
ARS, DGS (n=14) I
CR-SpF (n=12)
DDPP, DRAAF, DGAL (n=51) I

0% 25% 50% 75%

H Oui HENon Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

100%

ARS :

« DDPP : appropriation du protocole et
identification d’un référent

+ Articulation ARS / CR-SpF insuffisamment claire

CR-SpF :

- DDPP : méme constat que les ARS
« Animation du réseau

 Réalité du terrain vs théorie

e Suivi des données

DDPP :

« Obstacles au dépistage

* Pression temporelle et priorités

+ Identification des acteurs

« Modalités de transmission d'informations non
ergonomiques

DRAAF : Amélioration de la collaboration entre
service régionaux
21



Dispositif SAGA : Coordination et collaboration

% ® Santé
-® o publique
o e France

D'apres votre expérience, quels sont les points a améliorer ou les besoins
exprimeés pour renforcer la collaboration a I’échelle locale ?

ARS et CR-SpF :

* Meilleure information des DDPP
- Animation du réseau

« Annuaire référents SAGA

» Révision opérationnelle

* Numérisation et partage

CR-SpF :
- Anticipation et stabilité du protocole
« « Questionnaire Foyer »

ANSES : Plus grande implication des vétérinaires

DDPP :

 Gouvernance

 RH

 Anticipation et annuaire référents ARS
 Limitation des données a transmettre
* Recadrage des missions

» Outils et adhésion

DGS : Amélioration de I'articulation DDPP-ARS

CNR : Clarifier les contacts primaires

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation générale du dispositif -, s sante

-® o publique
° ance

Dans quelle mesure pensez-vous que le réle de chaque acteur impliqué dans le *
dispositif SAGA a été clairement défini, soit dans le protocole ou lors de la réunion de

lancement ?

100%

Tous (n=79) N [
ANSES (n=1) I
CNR (n=2) I
ARS, DGS (n=14) I ]
CR-SpF (n=12) - [
DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) s I
0% 25% 50% 75%
W Trésclair  m Assez clair M Pas ou peu clair

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

ARS :
 Déficit d'information (DDPP)
* Flou relationnel (ARS / CR-SpF)

CR-SpF :
éficit d'acculturation
éficit RH et conflit de priorités

L

jwllw)

DDPP :

» Gouvernance locale

* Recentrage des DDPP
 Anticipation et Sensibilisation
* Modularité du protocole

O

DRAAF : Role de la DRAAF ?

CNR : Manque de clarté pour les relais locaux.
23



Dispositif SAGA : Organisation générale du dispositif -, s sante
-® o publique
«* o France

Les moyens humains mobilisés ont-ils été suffisants pour assurer le bon
déroulement du dispositif SAGA ?

Tension RH forte et moyen constants
Tous (n=79) N pour tous les acteurs locaux (ARS,

ANSES (n=1) EEEEEEEESsesssssssssssssmm DDPP et SpF-CR)
CNR (n=2) I
ARS, DGS (n=14) I

DDPP : gestion simultanée de plusieurs
crises (IAHP et DNC).

« ARS :
CR-SpF (n=12) I e * prise en charge financiére des tests
 appui de la CR-SpF peut étre
DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) - I indispensable
0% 25% 50% 75% 100% ° CB-SDPF : en période de crise, dépriorisation

du protocole SAGA par ARS

ANSES : adapté au nombre actuel de foyers
mais inadapté pour faire face lors d'une crise
majeure

E Oui HNon Ne sait pas

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation générale du dispositif -, s sante

-0. e publique

[ Les moyens financiers mobilisés ont-ils été suffisants pour assurer le bon déroulement du \

dispositif SAGA ?

Tous (n=79)
ANSES (n=1)
CNR (n=2) ARS :

ARS, DGS (n=14)

Lourdeur administrative (tests)
Complexité pour les
laboratoires.

Frein logistique (IDE)

CR-SpF (n=12)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50)

0% 25% 50% 75% 100%

E Oui HNon Ne sait pas

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation generale °, ® Santé
-® o publique
* @ France

Estimez-vous que d'autres modalités de prélevement seraient plus adaptées
pour le dispositif SAGA ?

ARS
- Simplification administrative
Tous (n=79) NI « Echanges avec les Laboratoires
ANSES (n=1) IS Logistique de proximite (IDE et
veteérinaires sanitaires volontaires)
CNR (n=2) I
ARS, DGS (n=14) I CR-SpF :
« Confort et acceptabilité du
CR-SpF (n=12) N —— -
dépistage
DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) I  Logistique de proximité (IDE)
0% 25% 50% 75% 100% DDPP et DRAAF
E Oui HNon Ne sait pas Non concerné « Doctrine EPI

» Dépistage sur site
* Fluidité financiere

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026 ANSES . mOblllsatiOI‘I deS Vétérinall‘gs



Dispositif SAGA : Organisation générale *, ¢ Santé
-® o publique
«* o France
Avez-vous des suggestions/recommandations pour améliorer la méthodologie du
dispositif SAGA ?

Tous (n=78)
ANSES (n=1)
CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)
CR-SpF (n=12)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=49)

0% 25% 50% 75% 100%

B Oui HNon Ne sait pas

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation generale °, ® Santé

-® o publique

[

Lesquelles ?

] o e France

ARS :

« Clarification des Roles

- Simplification du Financement
- Autonomie Médicale

* Référents de Proximité
CR-SpF :

+ Rééquilibrage des missions
 Modernisation des outils

« Adaptation du questionnaire « Foyer »
* Fluidité des résultats des tests
« Précision du protocole

DDPP :

« Gouvernance et clarté
 Modernisation des outils

« Soutien aux agents (DDPP)

ANSES : renforcement de I’'association des
vétérinaires (interaction avec I'éleveur, prélévements)

CNR :

* Renforcement de I'information aupres des acteurs
locaux

» Synergie nationale

DGAI :

« Surcharge opérationnelle

 Priorisation ciblée

DGS :

» Anticipation de la durée d'application du protocole

* Formalisation d'un mode « crise »

DRAAF :

» Clarification du réle des DRAAF vs DDPP

» Alerte sur la charge de travail

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation générale — Outils fournis, s sant
par SpF % s France

[ Qualité du protocole ]

Tous (n=75)

ANSES (n=1)
CNR (n=2)
ARS, DGS (n=14)

CR-SpF (n=11)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=47) s |
0% 25% 50% 75% 100%
H Bonne Plutot bonne ® Plutot mauvaise B Mauvaise Ne sait pas

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Organisation générale — Outils fournis, s sante

-® o publique
par SpF .'? France
[ Qualité de la lettre d’information ]

Tous (n=75) N [ |
ANSES (n=1) I
CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)
CR-SpF (n=11)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=47) I H
0% 25% 50% 75% 100%
H Bonne Plutot bonne ® Plutot mauvaise B Mauvaise Ne sait pas
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Dispositif SAGA : Organisation générale — Outils fournis, s sante

-® o publique
par SpF .'? France
[ Qualité du Questionnaire Foyer ]

Tous (n=75) I B
ANSES (n=1)

CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)

CR-SpF (n=11) —— I
DDPP, DRAAF, DGAL (n=47) Iam
0% 25% 50% 75% 100%
H Bonne Plutot bonne ™ Plutot mauvaise MW Mauvaise Ne sait pas
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Dispositif SAGA : Organisation générale — Outils fournis, s sante

-® o publique
par SpF .'? France
[ Qualité du Questionnaire Personne ]

Tous (n=75) I |

ANSES (n=1) I~
CNR (n=2) I—
ARS, DGS (n=14) I
CR-SpF (n=11) -
DDPP, DRAAF, DGAL (n=47) s

0% 25% 50% 75% 100%

B Bonne Plutot bonne ® Plutot mauvaise B Mauvaise Ne sait pas
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Dispositif SAGA : Organisation generale °, ® Santé
-® o publique
* @ France

Avez-vous identifié des besoins en formation sur les modalités de mise en ceuvre
de ce dispositif de surveillance pour les acteurs impliqués (identification des
personnes exposées, communication auprés des personnes exposeées,...) ?

Tous (n=78)
ANSES (n=1)
CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)

CR-SpF (n=11)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50)

0% 25% 50% 75% 100%

H Oui ®Non
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Dispositif SAGA : Organisation generale °, ® Santé

-® o publique
o e France

Lesquels ?

|

ARS : Formation Initiale

DDPP et DRAAF :

CR'SEF °
« Priorité a I'échange .

Soutien aux DDPP
Préparation globale
Sensibilisation des vétérinaires

Roéles

Informations scientifiques

Réactivité

Ciblage de la Communication
Information et implication des médecins
généralistes

NR : Aide a la décision sur le terrain

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

34



% ® Sante

Dispositif SAGA : Communication et retro- ‘@, ® publique
information ‘

[ Avez-vous participé au Webinaire de lancement du protocole SAGA du 25 septembre 2025 ? ]

Tous (n=79)
ANSES (n=1)
CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)

CR-SpF (n=12)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50)

0% 25% 50% 75% 100%

H Oui ENon
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% ® Sante

Dispositif SAGA : Communication et retro- ‘@, ¢ publique
. . e O
information :
Avez-vous eu acces au contenu de ce Webinaire
(vidéos et présentations) ?
Tous (n=35)

SANTE PUBLIQUE FRANCE -

ANSES (n=1)
CNR (n=1)
ARS, DGS (n=3)
CR-SpF (n=1)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=29)

0% 25% 50% 75% 100%

H Oui ENon

RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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% ® Sante

Dispositif SAGA : Communication et retro- ‘@, ® publique
information ‘

Comment jugez-vous le partage d'information sur la détection d'un foyer a partir
des sources de données (flash info, Cartogip, etc...) ?

Tous (n=78) I ]
ANSES (n=1) ™~
CNR (n=2)
ARS, DGS (n=14) N s
CR-SpF (n=12) |
DDPP, DRAAF, DGAL (n=49) I |
0% 25% 50% 75% 100%

B Tres satisfaisant Plutot satisfaisant M Pas ou peu satisfaisant Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

37



% ® Sante

Dispositif SAGA : Communication et retro- ‘@, ® publique
information ‘

Les EDL préparés a l'attention des personnes exposeées (lettre d'information,
plaquette "les bons réflexes'") sont-il adaptés ?

Tous (n=79) .
ANSES (n=1) I ARS
CNR (n=2) I * Format inadapte
 Action corrective
ARS, DGS (n=14) I
CR-SpF (n=12) DDPP :

- Adaptation du ton (Flyer)

» Circuit de diffusion

0% 25% 50% 75% 100% °* Ciblage des publics

» Besoin d’informations scientifiques

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50) I o

H Oui Partiellement M Non Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

38



% ® Sante

Dispositif SAGA : Communication et retro- ‘e, ® publique
information -

Comment évaluez-vous la retro-information qui vous est faite (résultats des
investigations, pré-RSS...) ?

Tous (n=72) ARS :
 Valorisation de I'activité
« Fiabilité du circuit
CNR (n=2) » Optimisation des échanges.
ARS, DGS (n=13)

ANSES (n=1)

CR-SpF : manque de réactivité dans le
CR-SpF (n=11) partage
DDPP, DRAAF, DGAL (n=45) ] o _
DDPP : Deficit de retro-information
0% 25% 50% 75% 100%

Insuffisante = Satisfaisante DRAAF : Absence de bilan régional
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Dispositif SAGA : Communication et retro-information -, s sants
-® o publique
«* @ France

[ Avez-vous des suggestions/recommandations pour améliorer la retro-information ? ]

Tous (n=74)
ANSES (n=1)
CNR (n=2)

ARS, DGS (n=14)
CR-SpF (n=11)

DDPP, DRAAF, DGAL (n=46)

0% 25% 50% 75% 100%

B Oui ENon
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Dispositif SAGA : Communication et retro-information -, s sants

-® o publique
o e France

[ Lesquelles ? ]

ARS :

* Suivi plus précis

« Transparence (tracabilité des mesures de gestion
animale et profil des testés)

- Partage agile

DDPP et DRAAF :

Rétro-information structurée
« Communication en "temps de paix"
« Coordination renforcée

CR-SpF : CNR : Réunion mensuelle avec tous les acteurs

e Outils d'animation
« Visibilité régionale
« Reétro-information vers le terrain

DGS : Rétro information
e Durée
« Faisabilité pour la DGAI

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Dispositif SAGA : Reconduite du projet °0 ® Santé
-® o publique
' o France

[ D’apres vous, le dispositif SAGA a-t-il atteint ses objectifs ? ]
Tous (n=75) I
ANSES (n=1)
=2) :
CNR (n=2) CR-SpF : Tous les
ARS, DGS (n=13) B éleveurs/salariés qui sont les plus
CR-SPF (n=11) I 4 risque nont pas ete depistes,
donc objectifs partiellement
DDPP, DRAAF, DGAL (n=48) I atteints.
0% 25% 50% 75% 100%

B Totalement ® Partiellement H Peu ou pas du tout
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Dispositif SAGA : Reconduite du projet °0 ® Santé

-® o publique
o e France

[Etes-vous en faveur de la reconduite du dispositif SAGA pour la prochaine saison ?}

Tous (n=78) ARS
ANSES (n=1) - Rapport colt-bénéfice faible
CNR (n=2) « Lassitude du dépistage

1 ; }
ARS, DGS (n=14) Limites de ressources

CR-SpF (n=11) DDPP :

* Indisponibilité en période critique
- Décalage de perception du risque

DDPP, DRAAF, DGAL (n=50)

0% 25% 50% 75% 100%

H Oui ENon
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Questionnaire spécifique pour les ARS

Parmi les 10

10/13

Au moins un foyer
investigué

7/10

Tous les foyers investigués

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

% ® Santé
-® o publique
o e France

2/10

Priorisation des foyers a
investiguer

44



Questionnaire spécifique pour les ARS °, ¢ Santé

-® o publique
o e France

[ Pourquoi ? ]

« Listings des personnes exposées mal complétés (absence d'indication permettant de rattacher
la liste a un foyer, absence de DDC...)

» Foyers signalés trop a distance des derniéres expositions

» Multiplication des foyers sur une méme zone géographique

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Questionnaire spécifique pour les ARS

En moyenne, combien de temps estimez-vous avoir consacré pour
I’investigation d’un foyer au total a ’ARS ?

0,5 jour 1jour 2 jours 3 jours >3 jours

mmmm Nombre d'ARS === Temps moyen

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

% ® Sante
-® o publique
o e France
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Questionnaire spécifique pour les ARS *. ® Santé

-® o publique
.’? France

Avez-vous rencontré des difficultés particulieres pour récupérer la liste des personnes
exposées aupres des DDPP ?

= Non, aucune difficulté = Qui, avec certaines DDPP

= Qui, avec toutes les DDPP

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Questionnaire spécifique pour les ARS

% ® Sante

-® o publique

o e France

Quels sont les freins observés pour le dépistage (plusieurs réponses possibles)

et a quelle fréquence sont-ils recensés ?

Manque de temps / distance au labo -

Non acceptabilité du prélevement

Refus de participer -

0% 25% 50% 75% 100%

B Trés souvent (>80%) Souvent (<80%) Ponctuellement (<20%) ™ Jamais
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Autres freins pour le dépistage

- Barrieres psychologiques

- Défis organisationnels

« Manque de préparation

» Incertitudes chronologiques

48



- - r g °® Santé
Questionnaire spécifique pour les ARS @ e publique

o o France

Mode de remboursement des LABM, collaboration avec les LABM, circuit d’envoi aux CNR ?

9/10

Remboursement sur
facture

1/10

Difficultés avec LABM

4/4

Bon fonctionnement du
circuit CNR
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% ® Santé

Questionnaire spécifique pour les CR-SpF ‘e publique

«* o France
Investigations des Foyers

Parmiles 9

9/12

Au moins un foyer
investigué

1/3

Priorisation des foyers a
investiguer

6/9

Tous les foyers investigués
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF

[ Pourquoi ?

* Manque de ressources
* Disponibilité de certaines DDPP
 Résistance de certains éleveurs

» Enjeux de réactivité

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

% ® Sante
-® o publique
o e France
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF

En moyenne, combien de temps estimez-vous avoir consacré pour
I'investigation d’un foyer ?

Temps moyen consacreé a l'investigation

0,5 jour 1jour 2 jours 3 jours >3 jours

mmm= Nombre de CR-SpF === Temps moyen
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% ® Sante
-® o publique
o e France
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF *, ® Santé

-® o publique
o e France

En moyenne, sur I'ensemble des investigations réalisées, dans quelle proportion avez-
vous réalisé les appels des personnes exposées ?

= Aucun appel Moins de la moitié des appels

= Plus de la moitié des appels = Tous les appels
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF °, ¢ Santé
-® o publique
«* o France

Quels sont les freins observés pour le dépistage (plusieurs réponses possibles)
et a quelle fréquence sont-ils recensés ?

Manque de temps / distance au labo -
Autres freins pour le dépistage
Non acceptibilité du prélevement _

- Déficit d'information des éleveurs

Refus de participer [N ] - Barriéres a la participation
» Contraintes de temporalité

0% 25% 50% 75% 100%

B Tres souvent (>80%) Souvent (<80%) Ponctuellement (<20%) ™ Jamais
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF °, ¢ Santé

-® o publique
] o e France

Avez-vous rencontré des difficultés spécifiques pour renseigner le
questionnaire Foyer ?

« Outils inadaptés : Les données issues de CartoGip
sont insuffisantes pour compléter les questionnaires «

Foyer », et la plateforme Voozanoo n'est pas a jour, ce
qui freine le suivi.

719

Difficultés pour renseigner
le Q° Foyer

- Défaut de coordination : La transmission des
informations par les DDPP n'a pas été anticipée ni
automatisée. En conséquence, les questionnaires

« Foyer » envoyés restent souvent sans réponse ou
sont retournés incomplets.

» Absence de routine : Le manque de circuits de
données fluides et préétablis empéche une collecte
efficace et systématique des informations nécessaires.
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF °, ¢ Santé

-® o publique
o e France

Avez-vous des suggestions pour améliorer I'acces aux données a renseigner
dans le questionnaire Foyer ?

SI7

Suggestions pour mieux
renseigner le Q° Foyer

Optimisation de I'accés aux données :

 Centralisation : Utiliser une plateforme dématérialisée commune
(Voozanoo) pour tous les acteurs et exploiter les extractions de I'outil
SIGNAL.

» Accessibilité : Rendre l'intégralité des items disponibles via les
extractions Cartogip pour fluidifier le partage d'informations.

Simplification des questionnaires :

» Efficacité : Raccourcir les formulaires en supprimant les doublons déja
présents dans Cartogip et adapter les champs aux besoins réels du
terrain.

 Implication : Proposer un auto-questionnaire en lighe pour les
éleveurs et clarifier le rle de la DDPP dans la complétude des dossiers.
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Questionnaire spécifique pour les CR-SpF °, ¢ Santé
-® o publique
} «* o France

Globalement, comment qualifieriez-vous les échanges avec I'équipe Grippe
zoonotique ?

SUGGESTIONS D’AMELIORATION

 Centralisation des savoirs : créer une FAQ ou un
document centralisé regroupant les réponses aux questions
posées par les régions pour que tous les référents bénéficient
du méme niveau d'information.

719

Tres satisfaisant

« Animation du réseau : mise en place de newsletters
régulieres (2 a 3 par saison) et d'un fil Teams.
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Questionnaire spécifique pour les DDPP et les DRAAF -, sante
-® o publique
' o France

Connaissance du flyer sur « les bons réflexes face aux grippes aviaire et porcine »,
distribution systématique du Flyer ?

Raisons de non-distribution du Flyer :

» Méconnaissance du Flyer

79%

Ont systématiquement
distribué le Flyer

76%

Connaissaient le Flyer

» L’intervention principale pendant
les chantiers de dépeuplement
n’est pas le moment propice pour
discuter du protocole SAGA et le
présenter. L'éleveur a parallelement
beaucoup d'informations durant ces
journées (nettoyage désinfection,
indemnisation...)
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Questionnaire spécifique pour les DDPP et les DRAAF -, sante

-® o publique
o e France

Contribution a la mise en oeuvre du protocole SAGA avec I'ARS et la CR-SpF
pour au moins un foyer d'lAHP cette saison

63%

Ont mis en ceuvre le
protocole SAGA
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Questionnaire spécifique pour les DDPP et les DRAAF -, sante
-® o publique
' o France

Avez-vous eu des difficultés pour exposer le dispositif SAGA aux agents
de votre structure ?

DRAAF : non informée

DDPP :

» Sensibilisation des agents peu aisée en
période de crise

* Renfort venant d’autres services non
sensibilisés

10%

Ont rencontré des
difficultés
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Questionnaire spécifique pour les DDPP et les DRAAF -, sante

-® o publique
o e France

[ Comment évalueriez-vous la collaboration avec I’ARS (identification des ]

personnes exposées et transmission d'informations sur le foyer) ?

Difficultés rencontrées :

« Surcharge et conflit de priorité
« Enjeux de temporalité
» Obstacles logistiques

90%

Satisfaits de la
collaboration

Suggestions :

» Transmission du contact principal par la DDPP
et recherche des contacts secondaires par la
cellule SAGA

* Information du réseau a partir de la
confirmation et en post-dépeuplement

* Privilégier le dispositif mis en oeuvre cette
année : enquéte personnes exposées menée
par I'ARS

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Questionnaire spécifique pour les DDPP et les DRAAF -, ¢ sante

-® o publique
o e France

Comment évalueriez-vous la collaboration avec la cellule régionale de SpF (identification
des personnes exposeées et transmission d'informations sur le foyer) ?

30%

/

3%

40%

m Tres satisfaisante Plutot satisfaisante

® Pas ou peu satisfaisante = Non concerné

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

62



Questionnaire spécifique pour les CNR °, ¢ Santé

-® o publique
o e France

Les prélevements recus étaient-ils conformes pour réaliser les analyses (conditions de
transport, qualité des préléevements, timing, identification du protocole SAGA,...) ?

CNR-Pasteur Oui, systématiquement Aucun probléme rapporté

CNR-HCL Fréquemment (>50%)

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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Commentaires libres

e ® Santé
-® o publique

Avez-vous d'autres commentaires ou suggestions concernant le dispositif
SAGA qui n'ont pas été abordés dans ce questionnaire ?

} o e France

Général (n=80) mam
ANSES (n=1)
CNR (n=2)
ARS, DGS (n=14) -
CR-SpF (n=12) I
DDPP, DRAAF, DGAL (n=51) W=

0% 25% 50% 75%

EQui mNon

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026

100%

ARS :

- Efficacité opérationnelle

- Evolution du périmeétre
 Prévention et accompagnement
* Leviers techniques

CR-SpF :

« Soutenabilité & anticipation

« Communication & processus
« Coordination régionale

« Optimisation du ciblage
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% ® Santé

En conclusion : constats / propositions *® e publique

Protocole (Réles, cibles, dépistage)

Constats
Manque de clarté dans la définition des réles
entre les acteurs locaux.

Cibles trop larges (incluant des agents équipés
d'EPI).

Modalités de prélevement percues comme
invasives.

Dépistage en laboratoire jugé logistiqguement
lourd et circuit financier (FIR) complexe.

o o France

Propositions
Redéfinir précisément le réle de chaque acteur local.

Exclure les professionnels avec EPI. Prioriser les
personnes les plus exposées

Envisager d’autres modes de prélevement type auto-
tests.

Favoriser le dépistage de proximité (IDE a domicile
ou sur site, prélevements sur site par des
vétérinaires).

Simplifier la facturation des tests 65



: o ‘.5 Santé
En CO“C'USIOH : constats / pl’OpOSItIOI’IS -® o publique

o o France

Outils (Questionnaires, documents d’information)

Constats Propositions
Questionnaire Foyer mal adapté et redondant Simplifier et raccourcir le questionnaire.
avec Cartogip.

Transmission des informations par les DDPP non Clarifier le r6le des DDPP et le circuit d'information

anticipee ni automatisee Centraliser les données : Utiliser une plateforme

dématérialisée commune (ex. : Voozanoo) pour tous
les acteurs

Déployer des auto-questionnaires en ligne pour les

éleveurs.
Flyer et lettre d’information avec un fond et un  Adapter le ton et le fond des documents de
ton jugés parfois inadaptés au public cible. sensibilisation.

SANTE PUBLIQUE FRANCE - RETOUR D’EXPERIENCE DU DISPOSITIF SAGA — SAISON 2025-2026
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% ® Santé

En conclusion : constats / propositions *® e publique

Réseau local (Coordination)

Constats
Coordination hétérogene ; manque de liens
initiaux entre CR-SpF, ARS et DDPP.

Difficulté a identifier des référents stables
localement.

Coordination nationale

Constats
Manque d’interaction entre les instances
scientifiques nationales

o o France

Propositions
Anticiper la structuration des réseaux en « temps de
paix » pour stabiliser la gouvernance avant les crises.

Organiser une réunion de lancement régionale
|dentifier des référents SAGA dans chaque structure
locale (annuaire partagé).

Propositions
Renforcer les interactions entre les instances
scientifiques nationales (CNR-ANSES-SpF) via des
interactions mensuelles.
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% ® Santé

En conclusion : constats / propositions *® e publique

o o France

Partage d’information

Constats Propositions
Reporting déficient au niveau local et national Standardiser les formats des outils de reporting
(hétérogénéité des données, retard de (listings personnes exposées, rapport d’'investigation
transmission ...) )

Absence d'interopérabilité entre outils (Cartogip, Déployer une plateforme numérique unifiée.
Voozanoo, Signal).

Déficit de rétro-information vers le terrain. Organiser une rétro-information structurée et agile

(newsletters, réunions, partage de résultats des
investigations).
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% ® Santé

En conclusion : constats / propositions *® e publique

o o France

Acculturation & Formation

Constats Propositions
Manque de formation initiale des acteurs locaux Planifier des formations hors période de crise pour
sur le protocole SAGA et la grippe zoonotique améliorer les connaissances et I'appropriation du
protocole

Créer un site web dédié centralisant 'ensemble des
outils et connaissances
Implication insuffisante des médecins Sensibiliser les médecins généralistes a la grippe
généralistes. zoonotique et au protocole SAGA via des webinaires
ou mailings dédiés
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RH et Gestion de crise (Soutenabilité)

Constats Propositions
Charge de travail insupportable lors des pics Formaliser un mode « crise » dans le protocole
épidémiques, rendant le dispositif non viable en permettant une priorisation ciblée des foyers a
cas de crise majeure. investiguer.

Prévoir des plans de mobilisation de ressources
supplémentaires en amont des crises
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