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Survelllance

« .. Processus continu de collecte, de compilation et
d 'analyse des donnees, ainsi que leur diffusion a
| 'ensemble de ceux qui ont besoin d 'étre
informeés. »

>SURVEILLANCE = INFORMATION POUR L 'ACTION



Cas de tetanos par date d'hospitalisation,
Province d'Aceh, 30dec 04 - 25jan 05

n cas
12 -

N cas 102

10 - Sex-ratio 1.6
Age 2— 70 ans
Médiane 40 ans

Décédés 19 (19%)
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Cas hebdomadaires de Marburg, par date de déebut

symptomes (consolidée) Angola,
Oct. 2004-22 mai 2005

m Confirmé @ Probable O Suspect
> n cas = 368
> n déces = 316
> Létalité = 86%
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Cas de fievre Marburg, par age et par sexe,
Uige Angola, oct. 2004 - mai 2005
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Districts (N = 13) ayant notifié des cas de grippe,
Madagascar, juillet - aolt 2002




Epidemie de grippe a Madagascar, 2002
Probleme de communication

« As of August 22,
the outbreak has
extended to 5 out
of 6 provinces in
Madagascar....

... See map below »

WHO website




Les objectifs de la survelllance

 Alerte précoce
— Maladies arisque épidémiques

* Pilotage des programmes
— Suivi des tendances des principales maladies

e Planification
— ldentification des priorités,
— Quantification des besoins

e Recherche et formation



Définition
“systeme d’alerte” deéfinit la composante d’'un systeme
de surveillance epidémiologique qui vise a déetecter le
plus précocement possible tout événement sanitaire

anormal représentant un risque potentiel pour la santé
publique, quel qu’en soit la nature.

L'objectif d’'un systeme d’alerte est de permettre une
reponse rapide sous forme de mesures de protection
de la santé de la population



Pourquol survelller les maladies ?
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Seuil épidémique basé sur la regression peéeriodique,
Diarrhée dans le district de Madaba, Jordanie
2000-2001
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Diarrhées sanglantes, par semaine de survenue, Albanie,
1999/31-200/13
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Roéle du laboratoire de Santé Publique

Confirmation des diaghostics

— Suivi des tendances (ex.
Paludisme)

Confirmation des étiologies
— Investigation (ex. Méningo A)
— Confirmer lafin d 'une
épidémie (ex: choléra)
— Deétection de nouveaux
agents (ex: Ebola)

Appui aux mesures de santé
publique
— Antibiogramme (ex. Sd1)

— Chimiorésistance (ex.
Paludisme)

— Vaccin (ex: grippe)

Etudes spéciales

— Séroprévalence (ex: hépatite
B, Sida)



Spécificités PED

« Compliquent la surveillance
— Ressources humaines et financieres limitees
— Moyens diagnostics limites
— Faibles capacités d ’'intervention

« Facilitent la survelillance
— Priorités plus faciles a établir
— Motivation des acteurs (systemes publics)
— Traditions de santé publique



Une situation hetérogene

Pays en crise (ex: Afghanistan)
— Pas de coordination centrale
— Risque épidémique et nutritionnel

Pays les plus pauvres (Afrique sub-sahélienne)
— Maladies transmissibles prioritaires
— Importance des programmes internationaux

Pays intermédiaires (ex: Méditerranee)
— Promotion du laboratoire

— Transition épidémiologique

— Emergence du secteur prive

Europe de | 'Est et ex-URSS
— Culture de prévention et controle individuel
— Introduction de | "épidémiologie moderne difficile
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Propagation de I’épidémie de Sras par les résidents de
I’"hGtel Métropole de Hong Kong, Fevrier 2003
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Cas probables de Sras notifiés a I'OMS,
16 novembre 2002 - 31 juillet 2003

n

Mongolie 2> 9
Chine = 5327
Corée du Sud 2> 3
Taiwan > 346
Hong Kong = 1755
Macao > 1

Toronto = 247
Vancouver 24

Etats Unis > 29

' w Phifippines > 14
'l._-
' Vietnam > 63
) e Ao Indonésie > 2
Koweit > 1. WV

Inde 2> 3
Thailande 2> 9
Malaisie > 5
Stngapour > 238
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De nouveaux agents infectieux

1970s Rotavirus
Virus Ebola
Légionellose
Hanta virus
1980s HTLV-1
VIH
E Coli 0157
Hépatite C
1990s Creutzfeld Jacob nv.
Grippes aviaires
Choléra 0139
Virus Nipah
2000s Sras




Un environnement qui évolue

Interface homme-nature

Mouvements de population

Production alimentaire

Multiplication des échanges

Technique meédicale

Comportements

= Favorisent I'émergence et la
propagation des épidémies




Les déterminants de la dynamique
des maladies infectieuses.

Agent

Emergences

Environnement -« » Hote



Cas de méningite a W135 en Europe
apres le Hadj, Mars- Juillet 2000

e One reported case
(n=87)



Une maladie qui apparait la ou elle n’existait pas..
La fievre West-Nile aux Etats-Unis, 1999-2002



Un impact sur la stabilité économique
et politique des pays

Maladie Pays Annee Millions (USD)
Choléera Peérou 1991 770
Peste Inde 1994 1.700
ESB UK 90-98 38.000
SRAS Toronto 2003 1.000
SARS Asie 2003 30.000

Une pandémie de grippe en France colterait au moins
10 milliards d’euros en couts médicaux directs



Bioterrorisme

« De nouveaux risques
Infectieux et non-
Infectieux

 Une nouvelle « grille
de lecture » des
evénements sanitaire

e Delasécurité
sanitaire a la sécurité
nationale



Etat des lieux

Les menaces infectieuses se mondialisent

Les épidémies ont un impact de plus en plus
Important sur la stabilité des Etats
et les relations internationales

Laréponse aux epidemies devient
un enjeux stratégique international

A menace globale, reponse globale



Le réseau mondial d’alerte

Global Alert and Response Network (GOARN)

Créé par ’'OMS en avril 2000
Résolution AMS 54.14 en mai 2001

« Réseau des réseaux » : plus de 150
partenaires techniques dans plus de 100 pays

Missions
— Détection et veérification
— Alerte et diffusion d’information
— Reéponse rapide et assistance aux pays



La société de I'lInformation I

Court-circuite

Autorités de santé publique les autorites

au niveau mondial sanitaires

1 ‘ nationales

Autorités de sante publique
nationale / district

1 ‘ ONGs Secteur prlve Media

Systeme de santé I ' l




VIEYV Internet est une sources
croissante d'information
sur les epidémies

Sites des ministeres de la
santé (Instituts nationaux,
laboratoires de santé
publique)

Média en ligne (AFP,
Reuters, BBC etc.)

Groupes de discussion
électronique (ProMed,
PACNET, etc.)

Sites des ONG

Sites des Nations Unies
(UNHCR, UNICEF)

©1997 Wiley Miller/ dist. by Washington Fost Writers Srowp






Thu, 20 Oct 2005 17:15:32 -0400 (EDT)

From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>

Subject: PRO/AH/EDR> Avian influenza, human - East Asia (149): Indonesia,
Tharland

Thailand

in Tharland i1s the country®s 13th from the [H5N1 avian influenza virus],
Prime Minister Thaksin Shinawatra said today [Thu 20 Oct 2005].

Indonesia

In Indonesia, tests are being done to see whether a father and the
son have avian influenza, Health Minister Siti Fadilah Supari said iIn
a phone interview. "They are both suspected cases,' Supari said. "IT
they are confirmed, 1t would be the 3rd cluster iIn Indonesia iIn which
blood-related people contracted bird flu. If the cases become more
widespread, human-to-human infection could be suspected.™



GOARN : Gestion de I'information

« Résumé quotidien des alertes
en cours de vérification (interne OMS)

 « Qutbreak verification list » envoyeé chaque
semaine a tous les partenaires techniques

 Notes factuelles, bulletin épidémiologique
hebdomadaire, etc., a diffusion large
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OUTBREAK VERIFICATION LIST

21 Mowember 2001

World Health Organization {WHO), Geneva, Switzerland

Disease/Syi Department of Communicable Disease Surveillance and Response (CSR), Communicable Discases Clusier (CDS)
[TNENI] Tel+ 4122791 1111 (replace last four digits as required); Fax +41 22 791 4198
D e-mail  puibreaki@who.int
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OVL - OMS 16/10/02

"YELLOW FEVER, SENEGAL, 449-A95-SN
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
Location: Diourbel and Fatick regions

Onset: 27-08-2002

Date of update, source: 16-10-2002, WR Senegal

Details: 18 cases including 2 deaths reported.

MoH, with technical assistance from WHO and IP Dakar, are working to contain
the outbreak.

A mass immunization campaign began on 1 October, 455 000 people have been
vaccinated to date in 2 health districts, Mbacké and Touba.

Vaccine safety practices and adverse events are being monitored. National
surveillance for YF, particularly in Dakar is being enhanced. MoH has also
requested additional vaccine and supplies. WHO is working with donors to
obtain funds that are urgently needed to complete the mass vaccination
campaign.

See web update:
http://www.who.int/disease-outbreak-news/n2002/october/11october2002.html
WHO contacts: P. Lusamba, lusambap@whoafr.org, +263 470 9338 ; R. Arthur,
arthurr@who.int, 2658"






GOARN : Intervention en cas
d’'epidémies

 Relaye les demandes
d’assistance des pays

 Organise les équipes
d’'intervention et en
assure la coordination
sur le terrain

e Coordonne des
réseaux de laboratoires
et de chercheurs
(ex. SRAS)



GOARN: Alert/Request for Assistance - international response to avian influenza in Turkey

7 January 2006 - 1500 GMT
The Ministry of Health in Turkey has confirmed its first four cases of human infection with avian
influenza caused by the H5 virus subtype. Two of the four cases were fatal.

Following a request by the Ministry of Health, an initial team of experts from WHO, the European
Centre for Disease Prevention and Control and the European Commission is in Turkey to support the
national authorities in their investigation of the situation.

Request for Assistance

In response to a request from the MoH, WHO is mobilizing a multidisciplinary team to Turkey
composed of epidemiologists, virologists, clinical management and infection control experts to support
further field investigations and the rapid implementation of outbreak control measures.

WHO would be grateful for the assistance of GOARN partners to identify suitable experts to support
this mission. Assistance of GOARN partners that are regionally available is a priority. WHO will
provide appropriate logistics support for the field mission and, if necessary, may revert to GOARN for
further support when additional information is available.

Duration of Mission
A minimum of three weeks. Mission to begin as soon as possible. The WHO/GOARN international
outbreak response team will be based in Van, Van Province.

Suggested Terms of Reference
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Le Réeglement Sanitaire International

Le seul instrument légal qui engage les Etats pour ce
qgui est de la notification des maladies

Dans le but d’assurer le maximum de sécurité contre la
propagation internationale des maladies avec un
minimum d’interférence avec le trafic mondial

Texte de 1961 : choléra, fievre jaune, variole et peste

Révision finalisée en 2005



Le nouveau Reglement Sanitaire
International

* Les Etats membres devront notifier toutes les
urgences sanitaires de portee internationale

 L'OMS utilisera d’autres informations que les notifications
officielles pour identifier les urgences internationales

* Les Etats membres devront repondre aux demande de
I’OMS concernant la vérification des informations

* Le RSltenterade diminuer les pertes économiques liées
aux urgences sanitaires de portée internationale

Calendrier :  Approuve par ’'Assemblée Mondiale de 2005
Mis en ceuvre a partir de mai 2007
Mise a niveau des pays en 2012



L’événement est-il grave?

Est-il inhabituel ou inattendu? Est-il inhabituel ou inattendu?

Y a-t-il unrisque de Y a-t-il un risque de
propagation internationale? i propagation internationale?

Y a-t-il un risque de

. . . o
sanctions internationales” Pas de

notification a ce
stade.

Réévaluer
en cas de
nouvelles

informations

Evénement a notifier conformément au Réeglement sanitaire international




————— Message d*origine-----

De : AFP-Direct [mailto:alert-owner@afp-direct.com]

Envoyé : vendredi 28 octobre 2005 14:24

A - VIDAL Elsa

Objet : L"OMS demande a la Chine d"enquéter sur les cas de grippe aviaire

L*OMS demande a la Chine d"enquéter sur les cas de grippe aviaire

GENEVE (Nations unies), 28 oct 2005 (AFP) - L"OMS (organisation mondiale de
la santé) a demandé a la Chine d"enquéter sur les deux cas humains de
grippe aviaire dans le pays rapportés par les media, a indigué vendredi un
porte-parole de I"organisation. "L"OMS a entendu parler de ces cas, une
Tfille et son frere, rapportés par les media', a declaré la porte-parole de
1"OMS, Fadela Chaib. Nous avons demandé au ministre chinois de la Santé
d"enquéter sur ces cas, a-t-elle ajouté, Nous attendons des informations
supplémentaires venant de Chine"™. Les autorités chinoises ont déeclaré a
1"OMS qu®une équipe du ministére de la santé avait été envoyee dans la
région pour enquéter. L"agence de 1°0Onu a indiqué avoir offert ses
services, notamment pour analyser les échantillons prélevés. "Actuellement,
i1l n"y a pas de véritable confirmation qu®il s*agit vraiment du premier cas
humain de grippe aviaire en Chine"”, a déclaré Mme Chaib. .......

"C"est une regle a 1"OMS, nous demandons a tous les pays de donner
I"information dont i1ls disposent sur la grippe aviaire et toutes les
maladies contagieuses'™, a déclaré Mme Chaib. "En général, les pays font
partager leur infromation, et i1ls ne peuvent pas ignorer, apres la crise du
SRAS, qu®ils doivent nous informer a temps de ce qui se passe chez eux', a
conclu Mme Chaib. pac/mnb/jwf/phc



Réference

— Documents OMS

— Surveillance intégrée
— GOARN

— Guides d 'evaluation
— Définitions de cas

— Etc..



