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L’objectif principal d’Orchidée est de permettre aux autori-
tés de disposer d’indicateurs épidémiologiques de qualité 
pour connaître la situation épidémiologique à l’hôpital en 
temps proche du réel.

MÉTHODE

Organisation d’un Réseau de Centres Hospitaliers Impliqués Dans la surveillance Epidémiologique  
et la réponse aux Emergences

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence la nécessité 
de disposer d’un suivi quotidien et exhaustif des phénomènes 
émergents pour mieux maîtriser leur propagation. 
Dans ce contexte, le projet Orchidée, lancé en octobre 2024 sous 
la coordination de Santé publique France, vise à compléter les 
dispositifs existants afin d’obtenir une vision globale de l’activité 
hospitalière.
Le consortium regroupe Santé publique France, l’Université de 
Bordeaux, la Plateforme de données de santé, l’EHESP et 26 
centres hospitaliers partenaires.

CONTEXTE

•	 Produire des indicateurs épidémiologiques fiables et quasi en 
temps réel pour suivre la situation sanitaire à l’hôpital pour les 
infections respiratoires aigües sévères (IRAS), les infections 
bactériennes sévères (IBS), les infections associées aux soins 
(IAS) et la résistances aux antibiotiques (RATB), arboviroses et 
les traumatismes.

•	 Exploiter les données déjà collectées par les établissements de 
santé afin d’éviter toute double saisie et limiter la charge pour 
les professionnels.

•	 Renforcer les capacités de surveillance des maladies aux 
niveaux national, régional et européen tout en valorisant les 
données de santé hospitalières.

OBJECTIFS 

DONNÉES MOBILISÉES
Entrepôt de données de santé (EDS)
•	 Données médico-administratives 
•	 Biologie
•	 Médicaments

Les données proviennent de 26 centres hospitaliers universitaires :
Amiens, Angers, AP-HP, Besançon, Bordeaux, Brest, Caen 
Normandie, Dijon, Grenoble, Guadeloupe, Lille, Limoges, Lyon, 
Martinique, Metz-Thionville, Montpellier, Nantes, Nancy, Nice, 
Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, Strasbourg, Toulouse, Tours

Orchidée va combler un élément manquant dans le dispositif de 
surveillance en France, en permettant de connaître de manière 
réactive la situation sanitaire dans les grands hôpitaux français 
en termes de morbidité et/ou mortalité pour un ensemble de 
pathologies. 
Il va également permettre de se préparer aux futures situations 
sanitaires exceptionnelles et notamment à l’émergence de 
nouveaux virus pouvant entraîner un fardeau important en termes 
de morbidité et/ou mortalité dans les hôpitaux.

APPORT POUR LA COMMUNAUTÉ

PROJET EN COURS

Budget : 15,3 M€

26 CHU

Les points de vue et opinions exprimés n'engagent 
que leurs auteurs et ne reflètent pas nécessairement 
ceux de l'Union européenne ou de l'Agence exécutive 
européenne pour la santé et le numérique (HaDEA). Ni 
l'Union européenne ni l'autorité subventionnaire ne 
peuvent en être tenues pour responsables.

Contact AP-HP :  astrid.legay@aphp.fr
Contact Orchidée: ORCHIDEE-coordination@santepubliquefrance.fr


