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La surveillance

« La surveillance est le processus continu et systématique
de collecte, de compilation et d'analyse de données de santé
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Les partenaires de la surveillance
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Surveillance des Maladies Infectieuses

Exemple : surveillance de I'infection a VIH
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- La surveillance de l'infection a VIH

Acteurs Dispositif

v Les déclarants : biologistes et v La DO du VIH/sida couplée a la

médecins surveillance virologique (CNR du VIH)

v InVS v Les réseaux volontaires de cliniciens ou

de structures (LaboVIH: CDAG, RésIST,
v Centre National d @ (Labo és

Renago, Rénachla, réseau LGV, médecins du
du VIH (Tours) E

travail ....)

v Europe : ECDC v Les enquétes réalisées en population

vulnerables ou en population générale

= HSH
= Usagers de drogues

= Personnes détenues, prostituées ... W
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Avant 2003, seule la surveillance du sida était a
déclaration obligatoire par les cliniciens

1986
Notification Notification
du Sida du déces
apres sida
F-——==-- - :
Contamination  Diagnostic Sida Déces

de ’infection VIH
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Depuis I'introduction des HAART en 1996,
les cas de sida ne refletent plus la dynamique

, 1 4 n r | |
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- La déclaration du VIH devient indispensable en

France
2003 1986
cee Notification Notification
___ Notification VIH du Sida du déces
Contamination Diagnostic Sida Déces

de l’infection VIH

La notification obligatoire a été Notification
mise en place dans la plupart des obligatoire
du VIH

pays européens entre la fin des

années 80 et 2000 mise en place
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- Mise en place de la

declaration obligatoire (DO) du VIH

e La DO du VIH devait démarrer en Aodt 1999 en France

e Les associations se sont mobilisées
pour empécher sa mise en place

e Cette crise a montré I'importance de

prendre en compte la societe civile
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Trois années de collaboration (1999- 2002) avec de
multiples acteurs ont été nécessaire au sein d’un
comité de pilotage pour décider du systeme et de
sa mise en place

Experts - Societe civile
N (associations)

Notification du VIH +«— CNIL,

CONE ...
/ "\

Cliniciens et
biologistes

Institutions —»

épidemiologiste
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Le systeme devait satisfaire a la fois :

Des exigence de sécurité (des
données , des personnes) soulevées
par le société civile

Les contraintes de la CNIL

Etre acceptable en termes de charge
de travail pour les cliniciens et les

biologistes

Les criteres « classique » d'un systeme de
surveillance : simple, souple, acceptable,
sensible , spécifique, représentatif, réactif ...
La possibilité d’éliminer les doublons et lien
entre VIH et sida +++ (VIH = maladie

chronique)

I’enjeu majeur de ce systeme :
rupture du lien entre le cas et la base de données VIH
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Une balance difficile entre les intéréts individuels
et ceux de santé publique

intéréts de

Intérets individuels santé publique
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Biologiste ‘

12345

DDASS

Aide... A propos
m eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeee )
* du PREMIER COMPOSANT du nom pour les noms composeés
" de la PA|
Initiale du nom Préno
’7 —Vrl
Date de naissance (MIF)
Quitter | ‘ wENTiCatEH) e I

La solution : un circuit de notification
complexe et une double anonymisation

1¢r anonymisation

. a . Le clinicien informe le patient
Clinicien qui a la possibilité de s’opposer

2éme anonymisation

InVS
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Premiere anonymisation a I'aide d’un logiciel : un

- code d'anonymat unique generé pour un individu

L Code d'anonymat de la personne EHE”E'

Quitter |

JXKE QCJS JRMJ BVVH

Nouvelle personne
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- Surveillance virologique (SV)
parmi les découvertes de seropositivite

Elle comporte deux tests réalises sur un papier buvard par le CNR du VIH a

partir du fond de tube de la sérologie positive
v Test d'infection récente @ @

v Serotypage ® — _
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- Circuit de notification du VIH
avec la surveillance virologique

Biologiste
12345 S
+ (@ an CNR
, 1
I &
10, 2% Clinicien p
) Information du patient
qui a la possibilité de
s’opposer
InVS InVS
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Comment mieux interpréter les données ?
Rapporter le nombre de diagnostics

a la population considéerée (HSH, UDI)

Taux de découvertes de séropositivité en 2008 pour 100 000 personnes

(100 000 HSH. UDI. Hommes et femmes hétérosexuels....)
800 -

700 4

600 +

InVS, déclaration obligatoire du VIH au 31/12/2008
corrigées pour les délais de déclaration
et la sous-déclaration

500 +

400 +

300 +

200 +

100 4

Homosexuels UDI Hommes Femmes

hétérosex.  hétérosex.



Comment mieux interpréter les données ?
Rapporter le nombre de diagnostics a la

population considéree

Taux de découvertes de 4001 372
seropositivité en 2008 _ A

/100 000 350+

300+

250+

2001 164

1504

1004

50+

Afrique  Amérique Asie Europe Af.dunord France
subsaharienne Hatti

Données au 31 décembre 2008 corrigées pour les délais et la sous-déclaration , rapportées a la population

au 1¢ janvier 2005 (INSEE) W
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Comment mieux interpréter les données?
Intérét de regarder les données par régions

L’lle-de-France et les DFA (Guyane, Guadeloupe, Martinique)
sont les régions les plus touchees

Taux de découvertes de
séropositivité en 2008
par millions d’hab.

Source : InVS,
10 T données au 31/12/2008

EoAnn [ |1-51 [ |s2-23 [0 a4-zes [ 266 - 1146
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de séropositivité VIH-1 selon la nationalité

- Proportion de sous types non-B parmi les decouvertes
France, 2003 - sept. 2009
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CNR du VIH et InVS, données du 30/09/2008 brutes (non corrigées pour la sous-déclaration ni pour
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- Estimation de I'incidence grace aux données de la DO et du test
d’infection récente

Inconnu Nouveaux diag.

Incident Diagnosed
cases cases

Recent

Nouveaux diag. identifies comme
recents par le test

Source : S Le Vu, InVS, CNR m



d’infection récente

- Estimation de I'incidence grace aux données de la DO et du test

o La proportion d’infection récente # incidence du VIH
o La proportion d'IR dépend des comportements de depistage

o Parametres du modele :
v Nombre de diag. Recents
v Durée de l'infection récente

v Probabilité d’'étre diag. dans 'année

* Le modele a été adapteé de la méthode de Karon and colleagues W
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- Principe du modele d'incidence

@ Analogie avec le principe d'une enquéte par sondage
o Population cible = Personnes infectées dans |'année

o Echantillon = Personnes diagnostiquées dans |'année, déclarées
et classées en infection récente

@ Pour chaque strate, calcul de la probabilité P, d'inclusion qui
depend de

@ La durée de l'infection recente
@ Le comportement de dépistage traduit par le délai test néegatif -
diagnostic ou par la proportion de diagnostics au stade Sida

@ Incidence = taille de la population cible (avec prise en compte
de la sous-déclaration)

Source:SLeVuetal, InVS W
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Nouvel indicateur :
I'incidence du VIH diminue depuis 2003
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Pres de 7 000 personnes
ont été contaminées en 2008,
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Trends in estimated number of new HIV-1 infections by
transmission group

4000 -
3000
3
O
£ 20004
2
=
10004
0
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SIS SIS OIS S sS DS
French national Non-French-national French national Non-French-national MSM IDUs

heterosexual women heterosexual women heterosexual men heterosexual men

Lancet Infect Diseases 2010 Le Vu et al. m
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Estimated new HIV-1 infections and incidence for France in
2008, by transmission group

Number of new

Group of infections  Incidence rate
transmission*® / 100,000 py
Heterosexual
French women 810 4
French men 1140 6
Foreign women 940 54
Foreign men 660 35
IDUs 70 91
MSM 3320 1006
All 6 940 17

* Sources for 18-69 years population sizes:
Insee (National census) ; Inserm, Ined (Population-based behavioral
study) ; OFDT (National behavioral study)
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Les déclarants : biologistes et

médecins

InVS

Centre National d@

du VIH (Tours)
Europe : ECDC

La surveillance de I'infection a VIH

Dispositif

v La DO du VIH/sida couplee a la

surveillance virologigue (CNR du VIH)
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La surveillance des IST en France

Basée sur des réseaux de surveillance volontaire
en lien avec les 3 CNR des IST

Syphilis/Gonococcies : réseau de cliniciens ResIST (CIDDIST, cs
hospit)
Les infections a Neisseria gonorrheae : réseau de laboratoires

(Renago depuis 1986)

Les lymphogranulomatoses venériennes (LGV) rectales : réseau

de laboratoires

Les infections a Chlamydia trachomatis réseau de laboratoires
(Renachla depuis 1986) BT e



- Systeme de surveillance, France, 2000-2008
Nombre de cas de syphilis et de sites participants

sites s
120 - , -+ 700
Source : ReésIST
100 L - 600
Alerte Syphilis a Paris - 500
80 -
. -+ 400
-+ 300
40 - 1
E 200
20 - - 100
0 ‘ | | | | | | | 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I sites participants —e—cas

Attention : I'évolution du nombre de sites participants doit étre pris
en compte dans l'interprétation des donnees .;W




Une augmentation des cas de syphilis qui concerne
essentiellement les homosexuels

Systeme de surveillance, RéslIST, 2000-2008

cas

600 - Homo-bisexuels

500 | masculins

400 -

300 -

200 - Hétérosexuels (H-F)

100 e ﬁ
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

——— HSH —=— hétérosexuels

Source : RésIST W
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Importance de conforter les données de la

- surveillance avec d’autres sources indépendantes

Les deux autres sources de données retrouvent les mémes tendances,
les 3 sources sont indépendantes ResIST, extencilline et PMSI

e Les ventes d'extencilline

(traitement de la syphilis)

e Les donnees hospitalieres du
PMSI ou de la base DMI Il des
patients séropositifs suivis a

'hopital

unités 2.4 MUI
70000 A

60000 - \//
50000

40000

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
—e—Aventis —a— Gers

séjours

800 -

700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -

100

T

st
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Intérét d’une surveillance basée sur des
structures volontaires

Les réseaux peuvent étre constitué rapidement et sont reactifs

Une définition de cas qui est claire: les cas inclus sont des

« Vrals cas »
Peu colteux

Permettent de caractériser les cas et de suivre les tendances

sur un nombre de sites participants stables au cours du temps
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Limites d’une surveillance basée sur des
structures volontaires

o Difficulté pour interpréter les tendances (les résultats peuvent représenter le
taux de participation des fournisseurs de données, les structures peuvent
evoluer)

o Entermes d'exhaustivité : la surveillance est limitée a un nombre défini de
structures et n'inclut pas la médecine de ville

o Entermes de représentativité : les patients pris en charge dans ces
structures volontaires sont peut étre différents de ceux pris en charge dans
d’'autres structures

o Difficulté de maintenir un réseau volontaire sur le long terme

« Importance de confronter les données avec d'autres sources indépendantes
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Limites d’une surveillance basée sur des
structures volontaires

o Pour limiter les biais = maintenir un core group de participants
chague année

Alternatives possibles : les déclarations obligatoires, un reseau

basé sur des structures tirés au sort (échantillonnages) mais
pour cela il est nécessaire de disposer d’une liste exhaustive
des structures

Malis les cas inclus sont des « vrais cas »
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- La surveillance de l'infection a VIH

Acteurs Dispositif

v Les déclarants : biologistes et v La DO du VIH/sida couplée a la

médecins surveillance virologique (CNR du VIH)

v InVS v Les réseaux volontaires de cliniciens ou

de structures (LaboVIH: CDAG, RésIST,
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Renago, Rénachla, réseau LGV, médecins du
du VIH (Tours) E

travail ....)

v Europe : ECDC L AEs enquétes réalisées en populall
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= Usagers de arogues

= Personnes détenues, prostituées ... W
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Les enquétes de comportements
chez les populations a risque de VIH

1. Homosexuels masculins

2. Usagers de drogues

3. Personnes d’origine africaine
4. Travallleurs du sexe

= Neécessité de définir clairement la population a risque

(criteres d'inclusion dans I'enquéte) et des indicateurs de

comportements
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- Les enquétes de comportements
chez les homosexuels (HSH)

o Définition d’'un homosexuels masculin : homme ayant des
rapports sexuels avec des hommes (def de I'enquéte sur le
Contexte de la Sexualité en France —CSF) et/ou homme se

définissant comme « homosexuel »
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- Les enquétes de comportements
chez les homosexuels

Existence d’'indicateurs communs entre les différentes enquétes :

v Pénétration anale non protégée dans les 12 derniers mois (avec le partenaire stable
et le partenaire occasionnel) (PANP)

v Fellation non protégée dans les 12 derniers mois
v Nombre de partenaires (12 der.mois)
v Fréquence du dépistage VIH

v Prévalence déclarée du VIH etc ....

= Importance de conserver des indicateurs communs au cours du temps
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- Les enquétes de comportements
chez les homosexuels

Des enquétes répetées au cours du temps

o Lesenquétes Presse gay/ANRS répétées depuis 1985 aupres des
lecteurs de la presse gay par auto-questionnaire (intégration d’un volet

internet depuis 2004)
o Lesenquétes Baromeétre Gay aupres des homosexuels fréquentant
les lieux de sexe

o Enquéte Prevagay/ANRS aupres des homosexuels fréquentant les

lieux de sexe

A. Velter, INVS W
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Les enquétes de comportements
chez les homosexuels

Difficulté pour recruter un nombre suffisant d’homosexuels dans les enquétes réalisées en
population générale d’ou l'intérét de construire des échantillons de « convenance »

(recrutement des hommes sur la base du volontariat via la presse, internet

ou dans des lieux spécialisés)

Enquéte Presse Gay 2004 ®

we b madet dr vie rl la priention
ln.t-#unpi!h-u.p u oy SR e e e
Pl o e B ¢ S o e Pt s brene erieis, ot s 70s
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o a0 U (R e P W Ivllllll-nln
B e T e e R ]

=T T T
B i o e e s | ] ]
il i e e |
0 G e B P e LT BT - Pourquoi cette tude ?
B ol i Aunir une meilleure idéa de la rialité epidsmiciogique
B e T B B B i ot i du VIH et des hépatites dans la communauté
e e f P e e e b

A ey 1 w-lr i e Dunmr m.ekzmes gauties de sang sur un buvard
i L] B s n questionnaine anomyme
L Poam vt g g flornd rid e Brrembnh =l drd rmBer

e ier PREVAGAY

! -Hl-::-..-“_r TR p———— La recherche vient |a ol vous étes
o e o
8 ank9 BT
A. Velter, InVS W
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- Les enquétes de comportements
chez les homosexuels

Limites Avantages
o Biais de recrutement (les o Recrutement rapide et
personnes les plus motivees simple
repondent) . Taille élevée de
o Pas un échantillon aléatoire I'échantillon
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Interpréter des indicateurs de comportements
Tendances similaires des PANP a travers les deux dispositifs d’enquétes

¢ Ensemble
Séropositifs
@ Séronégatifs

Enquéte Presse Gay

Baromeétre Gay

Source : A. Velter, InVS




Etude réalisée aupres des HSH fréquentant
les lieux de convivialité gay parisiens:

. estimer la séroprevalence du VIH
. estimer 'incidence du VIH (test d'IR)
. décrire les comportements sexuels a risque

« Identifier les principaux déterminants des
prises de risque sexuels

a l'aide d’un prélévement capillaire au bout du
doigt et d'un questionnaire

Source : A. Velter, InVS

Exemple de 'enquéte Prévagay 2009
Objectifs de I'enquéte

Pourquoi cette étude ?
Avoir une meilleure idée de la réalité épidémiologique
du VIH et des hépatites dans la communauté

Comment y participer ?
Donner quelques gouttes de sang sur un buvard
et répondre a un questionnaire anonyme

PREVAGAY

La recherche vient |a o0 vous étes

ETE
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Exemple de I'enquéte Prévagay 2009

Etude transversale anonyme volontaire
avec 2 volets liés et concomitants

o Volet biologique : o Volet comportemental:

6 gouttes de sang sur buvard Questionnaire anonyme auto-administré

Source : A. Velter, InVS W

TRTIT
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Exemple de I'enquéte Prevagay 2009
Etude transversale anonyme volontaire

O O O

O O

InVS - SNEG - ANRS
O PREVAGAY

o
|

Coller 'étiquette adhésive
du nuinéro d'anonymat —-

HCV screening (150 il -> 50 pl)
Monolisa HCV ultra (1 spot)

avec 2 volets liés et concomitants

HIV screening (150 pl -> 75 pl)
Genscreen ultra Ag-Ab (spot 1)

Si Pos:
- Aliquotage d’'un spot (-80°C) (spot 2)
- Test Infection Récente et sérotypage (spot 3)
- TIR ancien et sérotypage pos = HIV POS.
- TIR récent et/ou sérotypage neg:
- confirmation WB (spot 4)
- Pos: HIV POS.
- Neg ou douteux et screening faible
(ratio DO/CO < 5): ARN (CV et RT-PCR)
(n =3) (spots 5/6)

HBV screening (250 pl): (1 spot)
- Monolisa Ag HBs ultra (100 pl)
- Monolisa anti-HBc plus (20 pl)
- Monolisa anti-HBs plus (75 pl)

T
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Période de I'étude : 24 avrilau 5

juin 2009

* Lieu de I'étude : 14 lieux de
convivialité gays parisien

ST

investigués a des jours et heures

différents

* 56 interventions d’'une durée de 4

heures :

-17 interventions
établissements sans sexe

-39 interventions
eétablissements avec sexe

| Signaler un progieme

Source : A. Velter, InVS
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Exemple de I'enquéte Prévagay 2009
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Enquéte Prévagay 2009

Source : A. Velter, InVS
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Importance de la diffusion des résultats des
enquétes aupres de la communauté gay

Enqguéte Presse Gay Baromeétre Gay

Résultats publiés Résultats communiqués via un retour d'information
dans le magazine Tétu distribué sur le terrain de I'enquéte

——
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Surveillance des Maladies Infectieuses

Exemple : surveillance de I’Hépatite B et C

|||||||



- La surveillance des hépatites B et C

Acteurs Dispositif

v Les déclarants : biologistes v LaDO de I'hepatite B aiglie

v Les réseaux des poles de référence, du

et médecins |
dépistage des hépatites B et C
v InVS (RenaVHC/B), des CDAG et des donneurs
v Cire, ARS, CNR de sang

v Les enquétes spécifiques

v Enquéte de prévalence en population
genérale des hépatites de 1994 et
eCcoC 2004)
R v" Enquétes aupres des usagers de
drogues, personnes détenues....

v Europe : ECDC
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- Déclaration obligatoire de I'hépatite B aigue

* Estimer l'incidence de I'hépatite B aigtie (depuis 2003)

« Définition de cas : personne testée + pour la 1" fois
» présence d'anti-HBc IgM ou

» HBsAg et anti-HBc totaux avec des signes cliniques d’hépatite aiglie (ALT
{11, £ jaunisse)

* Données collectées :

v age, sexe, lieu of résidence
»donneées cliniques et biologiques, statut vaccinal/ VHB
~ Situation a risque

Source : D Antona, InVS BETIUT  ion



- Déclaration obligatoire de I’'hépatite B aigue

Entre 2004 et 2007 :
633 cases d’hépatite B symptomatique dont

» 20 (3%) hépatites fulminantes (incluant 8 déceés et 9
transplantations)

> 56% d’opportunité manquée de vaccination

Estimation de I'incidence annuelle :
HBYV infection 2 578 cases [95%CI: 2 320-2 845]
soit 4.1/10 000 habitants

Antona et al.; Bull epidemiol hebd 2009 n°20-21 W
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Réseau sentinelle RenaVHC/B

Dépistage HBsAg (depuis 2008) Dépistage VHC (depuis 2000)

Plus de 400 000 tests
réalisés en 2008 (54% de

femmes)
7 441 HBsAg positif
(1,7%) dont 60%

d’hommes
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Surveillance nationale de I’hépatite chronique B via
les poles de référence et réeseaux hepatites

o 29 poles de reference en France métropolitaine et DOM (sur 32) et 25 laboratoires

de virologie

o Estinclus, apres accord tout patient &ge >18 ans porteur d'un AgHBs persistant

depuis au moins 6 mois
o Sontrecuelllies
- caractéristiques socio-démographiques
- caractéristiques clinico-biologiques, histologiques, virologiques,

 Aliquote pour genotypage et quantification AgHBs apres accord du patient
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Back up



Estimation d’une prévalence : quelques
exemples

— Estimation de la prévalence sur un échantillon

constitué avec un plan de sondage

e chez les UD : exemple de I'enquéte Coquelicot

e en population génerale : enquéte des assurés sociaux

— Utilisation de la prévalence déclarée dans une

population : ex chez les HSH

|||||||



Enquéte Coquelicot chez les UD : comment
obtenir un échantillon aleatoire d’UD ?

e Préparation du terrain

Inventorier les divers services susceptibles d’'accueillir des usagers de drogues
afin de constituer, en partenariat avec I'INED, une base et un plan de sondage
(Représentativité)

e Recueil d’information

Passation d'un questionnaire anonyme et confidentiel par des enquéteurs
extérieurs aux services aupres des UD portant sur les consommation et les
comportements a risques lies a I'usage de drogues et a la sexualité (Homogéneité)

e Recueillir parallelement sur buvard un auto-prélevement par piqtre du doigt de
sang (Fiabilité)
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- Enquéte Coquelicot chez les UD : comment obtenir

un échantillon aléatoire des UD ?

Plan de sondage - services

e Pour chaque ville, constitution
d'une base de sondage des
services par demi-journée

d'ouverture

=> services*demi-journées

Base de sondage
Service 1 mardi matin
Service 1l mardi PM
Service 2 jeudi matin
Service 3 lundi matin
Service 3 mardi matin

etc.

T

st

|||||||||||



Enquéte Coquelicot chez les UD : comment

obtenir un échantillon aléatoire des UD ?
Plan de sondage - services

Sondage aleatoire stratifié a deux degrés
Stratification sur la ville

ler degré : sondage aléatoire simple des services*demi-

journees.

2eme degré : sondage aléatoire simple des usagers dans

les services
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- Les enquétes de comportements
chez les usagers de drogues

e Importance de deéfinir clairement un usager de drogues (injecteur/pas
Injecteur, consommation au mois au cours de la vie, dans les 12

derniers mois etc ...)

Deux eléments specifiques a cette population a prendre en compte +++

e Les UD représentent une population vulnérable, consommant des produits illicites,

souvent « marginalisée », en grande précarité, et dont 'acces est difficile.

e Rappel du contexte politique et SP : mise en place de la politique de réduction des

risques fin des années 80 (échanges de seringues, acces a la méthadone et au

subutex)
i
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- Les enquétes de comportements
chez les usagers de drogues

Existence d’indicateurs pour évaluer les fréquences et les déterminants

des pratiques a risques vis-a-vis du VIH, du VHC et VHB chez les UD:

v Partage de la seringue dans les 12 derniers mois (avec le partenaire

stable et le partenaire occasionnel)
v Nombre d'injections (12 derniers mois)
v Fréquence du dépistage VIH
v Prévalence déclarée du VIH etc ....

= Importance de conserver des indicateurs communs au cours du temps
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