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* Quelques généralités
* Situation HHNI1
- Veille sanitaire
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Cas humains de grippe aviaire

A(H5N1)

- Hong Kong
- 1997 : 18 cas, 6 morts
« 2003 : 2 cas, 1 mort

- China (Guangzhou)

- 2003, au moins 1 cas
Autres souches

- HON2 1998 Chine 6 cas
1999 Hong Kong 2 cas
2003 Hong Kong 1 cas
- H7N2 2002-3 USA 2 cas
- H7N7 2003 Pays-Bas 89 cas (1 déces)
- H7/N3 2004 Canada 2 cas
- HION7 2004 Egypte 2 cas

- H/N2 2007 UK 4 cas



Situation
actuelle



Situation actuelle de HBN1

- Actif sur au moins 3 continents

+ Détecté régulierement chez les oiseaux sauvages
et les oiseaux d'élevage

+ Détecté sporadiquement chez des mammiferes:
porcs, chats, tigres...

- 383 cas humains, dont 241 déceés (au 28 mai 2008)

* Pas de transmission interhumaine efficace pour
l'instant

- Différents lignages de virus aviaires cocirculent



. . . . . . . . Status as of 14 April 2008
Areas reporting confirmed occurrence of HSN1 avian influenza in poultry and wild birds since 2003 Latest available update
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. ' . . . Status as of 30 April 2008
Areas with confirmed human cases of H5N1 avian influenza since 2003 * Laz‘estavaf.’ab/e%pdate
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Des infections graves mais ......rares

Tran Tinh Hien et al. N Engl J Med Vol. 350 ;12 1179:88




Les Pandémies du XXeme Siecle

Source BMJ



La veille sanitaire en France



Au sein de I'TnVS, 2 équipes

- Veille internationale

- Evolution de I'épizootie : suivi et confirmation des
rumeurs, pays/régions touchés ...

- Cas humains : nouveaux cas, changement dans
I'épidémiologie ...
- Virus : évolution, résistance aux antiviraux ...
- Veille nationale
- Surveillance des cas H5N1
- Renforcement de la surveillance de la grippe



Veille nationale

- Surveillance des cas HBNI1
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Survelllance des cas H5N1 (au 30/05/2008)

o 75 cas possible

| S Aucun confirmé par

sans H5N1

[48 retours de zones PCR

1
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Appels pour suspicion de grippe aviaire
(moyenne sur 3 semaines) et cas pOSSi bles
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Surveillance en France

- Surveillance des cas HB5NI1
» Renforcement en vue de la pandémie



Surveillance de la grippe

- Surveillance communautaire

- Métropole : Réseau Sentinelles (INSERM U707) +
Réseau des GROG

- DOM
» Surveillance virologique
- 2 CNR grippe : I. Pasteur (Paris)et Hop. civils (Lyon)

- + Surveillance des formes séveres

- Réseau de services d'urgence

» + Surveillance des déces attribuables a la grippe
- Réseau de 22 Ddass



-~ Analyse hebdomadaire disponible sur le site

A I’'hdpital

En France métropolitaine. Il est observé une diminution modérée des passages aux urgences et des
hospitalisations pour syndromes grippaux dans les hopitaux du réseau de surveillance. Aucune
hospitalisation n'a été rapportée par les hopitaux d'lle de France et hors lle de France en semaine 14.
Les données historiques de 17 hopitaux en lle-de-France et de 9 hdpitaux situés en dehors de I'lle-de-
France présentées dans les graphiques ci-dessous montrent des évolutions comparables a celles des
années antérieures.

EvOILTON d&$ PaSEaQes A Urgences 6 hospaksations pour GNppe depuls octobre 2004 én lie-de-France

Evoluion des passages aux urgences et hosplalisations pour grippe deputs octobré 2004 hors Be-ge-France




Conclusion

* Pas de changement du niveau de risque
pandémique depuis 4 ans

» Pas de contrale de I'épizootie

» Veille nationale et internationale toujours
d'actualité |



