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MISSIONS DE SPFRANCE (CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE) 

- observation épidémiologique et surveillance de l’état de santé des populations ; 

- veille sur les risques sanitaires menaçant les populations 

- promotion de la santé et réduction des risques pour la santé 

- développement de la prévention et de l’éducation pour la santé 

- préparation et réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires 

- lancement de l’alerte sanitaire 

Ces missions se déclinent dans les différents domaines de la santé publique, dont celui de 

SET 

Appui des agences régionales de santé (ARS) dans les analyses de signaux 

environnementaux et sanitaires 

MISSIONS ET COMPÉTENCES EN SANTÉ-ENVIRONNEMENT-TRAVAIL 

- Direction santé-environnement-travail et Direction des régions (15 cellules en région) 

- autres directions métiers 

SPFRANCE, UNE AGENCE D’ALERTE, DE 

SURVEILLANCE, D’EXPERTISE ET DE PRÉVENTION 



4 

SPFRANCE, UNE AGENCE D’ALERTE, DE 

SURVEILLANCE, D’EXPERTISE ET DE PRÉVENTION 

APPUI POUR L’ÉVALUATION DES SIGNAUX (SET) POUVANT 

REPRÉSENTER UNE MENACE POUR LA SANTÉ PUBLIQUE 

- Apparition d’un événement sanitaire jugé inhabituel et suspecté d’être en lien (ou ayant 

un lien avéré) avec l’environnement 

- Exposition à un (ou des) danger(s) environnemental(aux) plus ou moins bien défini(s) et 

suspectée d’avoir un impact sur la santé de la population 

PRINCIPES DE SOLLICITATION DE L’AGENCE  

- Approche pluridisciplinaire (épidémiologie, ingénierie de l’environnement, SHS) 

- Estimation de l’impact sur la santé d’une population lié à une exposition 

environnementale 

- Interprétation des mesures environnementales et évaluation du risque lié à 

l’environnement de vie 

- Aide à la définition de méthodes à mettre en œuvre pour l’interprétation de l’état d’un 

environnement / de milieux de vie 



  

 

Les syndromes collectifs inexpliqués – Introduction 



  

Episode du lycée La Ramée à Saint Quentin (décembre 2006 

– février 2007) – un cas d’ « école » ! 
Absence totale de pilotage institutionnel (Proviseur), puis pilotage ponctuel de 

la crise par le Sous Préfet, absence d’expertise médicale initiale, absence de 

coordination des expertises initiales (Conseil général/Véritas, Ddass/Cire), 

absence de coordination de la communication 

 



  

Présentation du « syndrome des bâtiments malsains » par une autorité morale 

extérieure à la crise (Professeur de médecine) et la réalisation des travaux 

d'amélioration de la ventilation permettent d’arrêter le phénomène 



  

Les caractéristiques épidémiologiques du syndrome : 

 

-symptômes généraux, aspécifiques, bénins, variés 

- existence d’un facteur déclenchant anxiogène (une odeur 

perçue, une sensation de confinement…) 

- incidence plus élevée chez certaines catégories de population 

- dynamique épidémique de propagation à partir d’un cas index 

par le son et la vue 

- contexte favorisant, facteurs de stress : problèmes de 

management dans la collectivité, incertitudes sur l’avenir, conflits 

sociaux… 

- premières investigations environnementales non 

conclusives 

Les syndromes collectifs inexpliqués – Définitions 



  

Les différentes appellations du syndrome dépendent du point de vue 

où l’on se place (bâtiment ou individu) : 
 

- syndrome du bâtiment malsain (inclut des problèmes chroniques) 
- Concept de SBS date de 1983 (OMS) : pathologies sans cause attribuable 

(un excès de plaintes et de symptômes fonctionnels dépassant le bruit de 

fond attendu chez une partie des occupants de bâtiments non industriels) 

- Très étudié en milieu professionnel  
 

- syndrome des édifices hermétiques 
 

- syndrome psychogène 

- hystérie épidémique 

- mass sociogenic illness… 
 

-Syndrome collectif inexpliqué 

 

Les syndromes collectifs inexpliqués – Définitions 



  

Historique : 

Nombre croissant de sollicitations reçues entre 2004 et 2006 

Numéro thématique du Bull Epidémiol Hebdo en avril 2007 

2009 : Mise en place de groupes de travail pour la rédaction d’un 

guide et premières investigations interdisciplinaires 

2010 : Parution du guide 

2016 : Retour d’expérience 

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 



  

Les points de vigilance (1/4) : 

 

  cadrer les analyses environnementales ; 

Formuler des hypothèses avant d’effectuer des mesurages 

Une approche uniquement environnementale ne permet pas 

d’écarter totalement les hypothèses d’une exposition physico-

chimique car des incertitudes demeurent 

 

 standardiser les investigations épidémiologiques ; 

Décrire précisément les évènements et les circonstances de 

survenue 

Objectiver les rumeurs 

 

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience 



  

 

 coordonner l’action et la communication des différents 

intervenants ; 

  

Attention à :  Sentiment d’incertitudes scientifiques 

  inquiétudes véhiculées par les experts 

  Absence de pilotage des interventions 

  Discordances entre les discours 

  Illégitimité des intervenants 

   

Mais plutôt :  Disposer d’une démarche claire et partagée 

  Communiquer régulière sur ce qui est fait, ce 

  qui est su et ce qui demeure inconnu 

  Coordonner, désigner un pilote 

 

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience 

 

 mieux cerner les facteurs psycho-sociaux (non-dits, enjeux, 

sources de stress, incertitudes, croyances, …). 

 

Le scientifique et sa rationalité interviennent dans une population 

anxieuse  risques de malentendus 

De quoi les personnes exposées ont-elles peur ? 

L’investigateur doit identifier les hypothèses que la population 

concernée a déjà envisagées ou auxquelles elle croit. 

Nécessité d’analyser les hypothèses en vigueur pour bien 

positionner la démarche scientifique. 

Ces peurs et ces croyances peuvent s’appuyer sur des non-dits 

difficiles à identifier. 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience 

 

 Communiquer de manière adaptée à la situation 

Les mots « psychologique », « psychogène » qui pourraient être 

utilisés pour décrire ces phénomènes sont très mal perçus par les 

personnes impliquées, rendant problématique la pose du diagnostic et 

l’acceptation des conclusions des investigations.  

 

Nécessité de reconnaître la souffrance ressentie, bien réelle 

(manifestation somatique). 

Ne pas laisser penser qu’il s’agit de simulation 

(« c’est dans la tête » = « c’est rien » ; « c’est faux, ça n’existe pas ») 

Ne pas laisser place à un amalgame entre auto-amplification collective 

et folie. 



  

Guide d’investigation et d’aide à la gestion des évènements de 

santé aigus survenant dans des collectivités 

 

1 Comité de pilotage 

(InVS, DGS, Cire Nord) 

 

 

 

 

Objectifs du guide : 

• organiser le jeu d’acteurs 

• dimensionner les mesures de gestion à leur juste hauteur 

• permettre un diagnostic positif des syndromes psychogènes, 

sans toutefois passer à côté d’une cause environnementale 

• aboutir à une approche partagée de la situation 

Les syndromes collectifs inexpliqués – Le guide 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – Le guide 

Première analyse pluridisciplinaire de la situation 

Les individus La santé 
Environnement 

Bâtiment L’organisation 

Analyse de la vraisemblance de l’intervention de facteurs de risque 

Formulation d’hypothèses 

Enquête 

environnementale 

Enquête 

épidémiologique 

Enquête 

psychosociale 

Enquête 

médicale 

Gestionnaires locaux 

Cellule de coordination 

Description de la situation Premières mesures de gestion 

(dont communication) 

Validation des hypothèses étiologiques Restitution des résultats 

Autres mesures de gestion 

Perceptions anormales 

(inquiétudes, odeurs..) 

Entrées 

sanitaires 



  
 CONDITIONS DE TRAVAIL 

1. Recueillir la perception des 

individus symptomatiques sur 

leurs conditions de travail 

2. Décrire les risques perçus, 

sources d'inquiétudes / 

insécurité/ attentes des salariés 

3. Informer régulièrement les 

salariés  

 

 

 

 

Les 4 volets de l’investigation 

EPIDEMIOLOGIE (approche collective) 

1. Décrire les cas recensés  

2. Reconstituer l'historique de 

l'épidémie 

3. Aider à dégager une 

 étiologie 

ENVIRONNEMENT :  

1. Recenser les sources 

potentielles de pollutions et de 

nuisances 

2. Vérifier la qualité de l'air 

 intérieur, la ventilation. 

CLINIQUE (approche individuelle) 
 

1. Assurer une prise en  

 charge médicale individuelle  

2. Proposer une consultation 

spécialisée si besoin 

(persistance des symptômes) 

3. Rétroinformer les individus 

concernés 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 

Nombre de symptômes et signes observés dans les situations de syndrome 

collectifs inexpliqués (SCI) par type (n=41) ; un SCI présentent plusieurs type 

de symptômes ou signes (France, 2010-2014) 

Type de symptômes N* 

Céphalées, maux de tête 19 

Vertige, malaise, étourdissement, manque de stabilité 16 

Asthénie, fatigue 7 

Dysesthésie, paresthésie 2 

Raideur et douleur musculaire, myalgie 2 

Nausées, vomissement, douleurs abdominales, diarrhées, symptômes gastriques/digestifs 18 

Irritations, picotements, sécheresse, de la gorge, du nez, du pharynx, des muqueuses des voies aériennes 

supérieures, irritations ORL 15 

Maux de gorge, toux 7 

Rhinorrhée, sinusite, éternuement 3 

Gêne et problème respiratoire, douleur thoracique, syndrome d’hyperventilation 9 

Allergie 1 

Irritation des yeux et troubles oculaires (mydriase) 9 

Irritation cutanée 3 

Syndrome irritatifs sans précision 3 

Acouphène 1 

Mal être au travail, trouble du sommeil, dépression 5 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 

Lieux concernés par des syndromes collectifs inexpliqués, France, 2010-2014 

Type d'établissement Nombre de SCI

Etablissements d'enseignement 17

public 13

privé 4

Etaklissements recevant du public 19

Administrations 8

Etablissements de soins 5

Centres sociaux ou culturels 4

Banques 2

Bureaux d'entreprises privées 3

Immeubles d'habitation 2



  

Des activités de travaux/peinture dans les locaux neufs ou rénovés sont suspectées à l’origine d’une dégradation 

de la qualité de l’air  

 11 

Des produits/évènements sont suspectés à l’origine de la dégradation de la qualité de l’air 

 11 

La mauvaise qualité de l’air intérieur est identifiée soit par des substances dans l’air soit par les odeurs mais 

aucune source de la dégradation de la qualité de l’air n’est suspectée 

 9 

Le confinement des bâtiments est suspecté participer à une dégradation de la qualité de l’air 

 5 

Aucune source de pollution n’est suspectée et la qualité de l’air intérieur n’est pas mise en cause 2 

Autres situations (CEM, TIAC et stress) 3 

L’origine suspectée des problèmes sanitaires 

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 

Origine/sources de l’exposition environnementale suspectée, substances et polluants 

suspectés dans les SCI signalés (n=41) 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 

Présence de nuisances associées aux syndromes collectifs inexpliqués, France, 2010-2014 

Les nuisances associées 

Non 11 

NSP 2 

Nuisances sonores 1 

Sonores et visuelles 1 

bruits des travaux, températures élevées, lumières trop fortes 1 

Odeurs 14 

Odeurs (gaz d'échappement) 1 

Odeurs de gaz 1 

Odeurs d'égout et de gaz lacrymogène 1 

Odeurs, chaleur 1 

odeurs, manque d'air 1 

Odeurs, variations de température 1 

poussières, odeurs 1 

sensations de chaleur, odeurs 1 

Oui (sensation d’air sec, température élevée et manque d’air, 

courant d’air, variation des températures) 1 

Variations importantes de la température à l'intérieur du bâtiment 1 

poussières 1 



  

Les syndromes collectifs inexpliqués – retour d’expérience de Santé publique France 

Présence de polluants associés aux syndromes collectifs inexpliqués, France, 2010-2014 

Les polluants impliqués 

Type de polluant impliqué Nombre de SCI 

composés organiques  20 

poussières 3 

moisissures 1 

Monoxyde de carbone 1 

CEM 1 

Aucun 16 



  

Phénomènes multifactoriels : 

• Le problème environnemental est amplifié par un contexte 

défavorable (capacité à entendre les plaintes, à identifier les 

problèmes et à gérer la crise) 

• Le problème environnemental peut être la partie exprimable d’un 

mal-être plus global 

 

S’inscrire dans une gestion coordonnée 

 

Analyse du contexte fondamentale 

 

Nécessaire approche interdisciplinaire 

 

Importance de la communication 

Les épisodes collectifs inexpliqués – Conclusion 



EXEMPLE D’INVESTIGATION 

 
INVESTIGATION DE SYNDROMES 

COLLECTIFS INEXPLIQUÉS 

SURVENUS AU PÔLE URGENCE D’UNE 

STRUCTURE SOCIALE DU HAVRE (76) 
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LE SIGNAL 

22/4/2016 

- Survenue d’événements de santé parmi le personnel du pole urgence d’une Structure sociale du Havre 
(76) 

• Céphalées, nausées 

• Survenue dans une salle de réunion (récidive) 

• Locaux fermés et mesures environnementales (monoxyde de C et CO2) 

HYPOTHÈSE D’UN SYNDROME COLLECTIF INEXPLIQUÉ 

- Objectifs de l’investigation 

• valider l’hypothèse SCI et formuler des hypothèses sur l’origine des symptômes 

- Objectifs secondaires 

• décrire et caractériser les événements de santé qui sont survenus depuis l’été 2015 

• décrire les mesures environnementales prises 

• décrire les événements marquants de la vie du collectif de travail 

• contribuer à la bonne prise en charge du signal et la mise en place d’actions de gestion 
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DÉMARCHE APPLIQUÉE 

APPLICATION DU GUIDE « DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DES 
SYNDROMES COLLECTIFS INEXPLIQUÉS », INVS, 2010 

• Mise en place d’une cellule de coordination 

pluridisciplinaire 

• Reconstitution de la chronologie des événements 

• Enquête épidémiologique 

• Enquête environnementale 

• Investigation sur la qualité de vie au travail 
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DÉMARCHE APPLIQUÉE 

CELLULE DE COORDINATION PLURIDISCIPLINAIRE 

- coordonner les investigations dans quatre domaines (environnemental, médical, épidémiologique, 

psycho-social) 

- cerner au mieux les éléments déclenchants et leurs interactions 

- Coordonner les actions, cohérence d’intervention, partage de l’information 

À TRAVERS LA CELLULE, FAVORISER 

- Échanges avec la Direction et visite sur sites 

- Consultations des rapports/avis d’experts (bureaux d’études spécialisés, services techniques) 

- Consultations de différents acteurs (direction du site, salariés, médecine du travail, inspection du 

travail, experts) 

- Construction d’une frise chronologique 
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DÉMARCHE APPLIQUÉE (INVESTIGATION 

ÉPIDÉMIOLOGIQUE) 

DÉFINITION DE CAS  

Un cas a été défini comme toute personne membre de l’équipe du Pôle urgence ayant présenté des 

symptômes neurologiques (malaises, céphalées), dermatologiques (prurit, boutons), oto-rhino-

laryngiens (sensations d’irritation) ou digestifs (douleurs abdominales, nausées) de manière 

sporadique, à l’occasion d’une fréquentation des locaux du bâtiment du Pôle urgence depuis le 1er 

juillet 2015 

RECUEIL DES DONNÉES (JUIN 2016) 

- Questionnaire individuel proposé en face à face 

- Consultation de rapports d’études et diagnostics 
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RÉSULTATS (INVESTIGATION ÉPIDÉMIO) 

DONNÉES GÉNÉRALES 

- 11 salariés, 5 hommes et 6 femmes 

- âge médian : 43 ans [min : 27 - max : 59] 

- Durée de l’emploi sur site : entre 1 et 4 ans 

 

2 

2 

3 

4 

5 

6 

toux 

saignements de nez 

problèmes de peau 

picotement des yeux 

fatigue 

céphalées et étourdissements 

Distribution des symptômes* déclarés ressentis par les cas 
(n=7), le Havre, mai 2016 SIGNES CLINIQUES 

7/11 personnes (63%) ont 

déclaré avoir présenté des 

symptômes depuis au moins 

l’été 2015 
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RÉSULTATS (INVESTIGATION ÉPIDÉMIO) 

EFFETS ÉVENTUELLEMENT ASSOCIÉS 

- présence d’odeurs 

• avant travaux sur VMC : piquantes ou irritantes (odeurs de 

colle, odeurs d’ammoniac) d’intensité forte (n=2) 

• après travaux sur VMC : odeurs de goudron d’intensité forte 

et très gênantes (n=1) 

 

- fortes températures dans les locaux l’été (n=2) 

- bruits forts depuis avril 2016 (n=2) 
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RÉSULTATS (INVESTIGATION ÉPIDÉMIO) 

Circonstances d’apparition et de disparition des symptômes (n=7) 

- 4 cas ont ressentis leurs symptômes dès leur arrivée dans les locaux, 1 depuis l’été 2015, 2 depuis avril 

2016 

- après quelques heures de travail dans les bureaux du RDC ou à l’étage notamment lors de réunions à 

l’étage. 

- Les personnes n’ont pas noté de différence selon la saison ou le jour de la semaine dans la survenue 

des symptômes. 

- Les symptômes disparaissaient en sortant à l’extérieur, en sortant prendre l’air quelques minutes ou en 

quittant le milieu professionnel (4/7), après une nuit de sommeil (3/7), par prise de médicaments (2/7) ou 

seulement pendant les congés (1/7). 

- Les personnes ont toutes déclaré que ces symptômes ne sont pas survenus autrement qu’en 

fréquentant les locaux. 

Antécédents  

- 3 fumeurs,1 glaucome, 2 tension. 

- La cheffe de service a fait un AIT en mai 2014  AVC.  

- 2 personnes ont fait une fausse couche (avril 2014 et ?) 
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CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS 

(SYMPTOMATOLOGIE) 
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RÉSULTATS (ÉLÉMENTS ENVIRONNEMENTAUX) 

7/2015 

- Anomalies et malfaçons de la ventilation du bâtiment 

8/2015 

- Vérification des installations électriques 

• des branchements et blocs inopérants ou 

insatisfaisants 

• consigne de réparation  

- Vérification des éclairages 

• bureaux du RDC et WC avaient des niveaux < 

aux valeurs réglementaires 

• locaux du 1er, vérifier la suffisance d’éclairage 

en nocturne 
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RÉSULTATS (ÉLÉMENTS ENVIRONNEMENTAUX) 

9/2015 

- Vérification des installations d’aération et d’assainissement des 

locaux 

• 2/17 locaux présentaient des renouvellements 

d’air satisfaisants 

- Fermeture du bâtiment et transfert des activités 

11/2015 

- Après constats, mise en demeure de l’inspection du travail de 

faire réaliser des travaux de mise en conformité (aération, 

assainissement, luminosité, installation sanitaire) 
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RÉSULTATS (ÉLÉMENTS ENVIRONNEMENTAUX) 

1 À 3/2016 

- Travaux de mise en conformité. Découvertes et traitements de 

malfaçons 

3/2016 

- Réintégration du bâtiment 

4/2016 

- 1er étage interdit d’accès 

- Mesures de CO2 dans les locaux du 1er étage 

• Concentrations anormales – confinement 

- Mesures de CO dans le bâtiment (RAS) 

- Mesures des COV dans les locaux du bâtiment (RAS) 
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CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS 

(ENVIRONNEMENT) 
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RÉSULTATS (ÉLÉMENTS DU CONTEXTE SOCIAL) 

2012 - 7/2015 

- des événements de santé ressentis par des salariés et des partenaires en 

visite sur site 

- Absence de considération des déclarations de ces événements 

- pas d’analyse de la qualité de l’environnement des locaux du bâtiment  

7 - 9/2015 

- persistance des événements de santé, dégradation des conditions de travail 

10/2015 - 3/2016 

- transferts des activités sur d’autres sites 

19/4/2016 

- nouveaux événements de santé à l’occasion de la 1ère réunion de service 
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RÉSULTATS (ÉLÉMENTS DU CONTEXTE SOCIAL) 

SUR LES MISSIONS 

- Évolution du profil des publics recourant au Pole urgence 

- Équipe qui tient beaucoup à ses missions 

SUR LA COMMUNICATION 

- Situations antérieures portées à la connaissance de la Direction et du 

CHSCT mais non rapportées 

- Intervention d’un cabinet conseil perçue comme positive vs hors-sujet 

- pas d’information des salariés des résultats d’investigation sur le bâti ni sur 

les conclusions du cabinet conseil 
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CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS (SOCIAL) 
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BILAN DE L’ENQUÊTE 

- Signes non spécifiques 

- Signes répétés dans le temps 

- Signes identifiés dans l’ensemble des locaux 

- Locaux mal ventilés et incommodants 

- Pas de pollution environnementale identifiée 

- Des réparations apportées sans résolution des problèmes, voire 

en apportant des nouveaux (exiguïté, bruit, tuyaux apparents…) 

- Des défauts de communication interne 

 

Éléments environnementaux compatibles avec les événements de 

santé décrits qui ont pu être aggravés par une qualité de vie au 

travail dégradée 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

RÉUNION D’ÉCHANGE DU COMITÉ DU 28/6 

- Qualité air intérieur  mesures complémentaires en aldéhydes 

- Débits d’air  suivi régulier de la qualité de l’air des locaux (contrat et maintenance) 

+ validation par inspection du travail 

- Communication interne  engagement de transparence de la Direction, clause 

contractuelle de présentation des projets, plan d’optimisation du service 

- Suivi médical  inclusion de la médecine W dans CHSCT, invitation à consulter la 

médecine W en dehors des visites réglementaires. 
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CONCLUSION 

- Les investigations épidémiologique, environnementale et de qualité de vie au travail 

autour des événements de santé survenus au Pôle urgence ont permis de valider la 

situation du syndrome collectif inexpliqué 

- Dysfonctionnement environnemental semble avoir donné lieu à l’expression de 

symptômes 

- Amplification par le contexte d’inquiétude et d’incompréhension engendré par la non-

prise en compte puis la durée longue de résolution du problème de ventilation 



43 

MERCI DE VOTRE ATTENTION 

Référence : Mathieu A, Blanchard M. Investigation d’ un syndrome collectif inexpliqué survenu au Pôle urgence d’une 

structure sociale privée du Havre (76). Saint-Maurice : Santé publique France, 2018. 22 p. 

Disponible à partir de l’URL : www.santepubliquefrance.fr  

http://www.santepubliquefrance.fr/
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