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~La vellle internationale a I'lnVS (2003)

 QObjectif : détection de menaces sanitaires

1\‘ Signai prifmaires détectés
* Recherche quotidienne d’informations (signaux):
— Issus de sources officielles, non officielles et média “h_k " f‘
— Qutils informatiques dedies N e/

« Méthodologie précise, criteres de tri

o Verification systématique aupres de sources fiables
(instituts de santé publique, ministeres de la sante ou OMS)

 Analyse épidémiologique et mise en forme avant diffusion
— Autorités et réseau de santé publique

 Grippe : priorité et suivi depuis 2003
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- Pandemie : déroule

o Detection de 'alerte A(H1N1)2009 le 22 avril 2009
e Suivi jusqu’en fevrier 2010:
— 1500 a 2 000 signaux traités par jour
(dépéches, communications scientifiques, messages d'alerte / information).

— Dizaines de sites d’organisations consultées chaque jour:
« Internationaux et européens (OMS, ECDC)
« Nationaux (Ministeres ou Instituts ; ex : HPA du Royaume-Uni)
« Locaux (par ex. Département de santé publique de la Ville de New York)

— 20 notes et 99 bulletins InVS (point international)
— Bulletins en anglais : EpiSouth...
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Il Définitions de cas en temps utile
Phase d’endiguement : 28 avril — 16 juillet 2009

« QObjectif: retarder la mise en place d'une chaine de
transmission sur le territoire

Détection des cas en France basée:

— Définitions de cas suspects importes (signes et temps)
— Criteres géographiques

OMS : informations fiables mais tardives

InVS : Définition des zones avec transmission communautaire

— Nombre de cas (confirmés et suspects) et evolution

— Nombre de déces (confirmes et suspects) et evolution

— Déclarations autorites

— Exportation de cas  fovs|
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- Endiguement : 28 avril — 16 juillet 2009

26/04/2009, 11h 11/05/2009, 11h

* Fin juin

120 pays et territoires
80 000 cas confirmes

10 définitions de cas au total
28/04 . Mexique et 3 comtés USA
22/06 : 6 pays + Amériques

« ~300 patients diagnostiqués (voyageurs ou en relation)
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- Caractéristigues epidemiologiques
¢ Mai

— Incubation médiane : 1,4 jours
— Intervalle de génération : 2,5 a 3 jours
— Estimation R, 1,2-1,7

— Absence de protection par le vaccin grippal saisonnier
— Transmission et Transmissibilité...

* Modélisations
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- Bilan initial InVS des données mondiales au 20/05/09

o |etalité difficilement interprétable
— Surestimation au Mexique
— Tres variable / pays

20 mai 2009

— Letalite: comparable a la grippe saisonniere

— Calculée sur les cas déclarés: de I'ordre
de 1 pour 1000 cas

— Modeélisée sur les cas survenus: 1 pour
10 000 — 100 000**

— Incidence forte chez les jeunes

Le rble de la veille internationale pendant la pandémie de A(H1N1)2009

http:/lwww.invs.sante.fr/international/notes/Point_Influenza_HIN1 200509.pdf

Points a retenir:

= Au 20 mai 2009, 10 367 cas (82 deces) ont é&té
confirmés biclogiguement dans 41 pays.

m Une transmission communautaire est confimée
ou fortement suspectée dans 6 pays.

m Les formes cliniques dinfection par le nouveau
virus influenza A(H1N1) 2009 sont frés variables.

m Certains cas ne présentent pas de fievre ou de
fow,

letalité dmuent éfre mterpretees avec pmdence
mais la létalité observée a ce jour en dehors du

Memque ne semble pas superieure a celle de la
grippe saisonniere.

Mexique affectent les sujets Jeunes. de maniére
préponderante.

m Le R, a été estimé aux environ de 1416, R,
comparable a celui de la grippe saisonniére.

m Du fait de 'absence dimmunité populationnelle
on s'attend, en pérode de diffusion
communautaire active, a des taux d'attaque plus
elevées qgue pour la grippe saisonniére en
l'absence de sfrictes mesures de contrdle.
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- Cas et deces : juin 2009

Distribution par classe d’age de 6201 cas et 108 déces

(documentés pour I’age) au Mexique au 09/06/09 (Source MinSa) o ] L, A
Distribution de la létalité par classe d'age.
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Incidence forte chez les jeunes (0 — 20 ans)
Mortalité importante chez les adultes (20 — 50 ans)
Létalité augmente avec I'age W
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A 5ilan hémisphére Sud (aotit 2009)

|a majorité des cas declares présentent un tableau bénin

|a majorité des pays déclarent des cas béenins

Neanmoins (ordre de grandeur) (estimations Septembre 2009):

Ordre de grandeur

A 25% des hospitalisés en réa

Soins
intensifs

15 a 20% des hospitalisés

Hospitalisations 5 a20% des consultations

Le rble de la veille internationale pendant la pandémie de A(H1N1)2009

10 a 15% des cas symptos

Infections cliniguement apparentes 10-15% de la population
(30% asympto)

Population générale W
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Pathologies associées aux déces A(H1IN1),
Monde*, 16/07/09 (213 pathologies, 193 décedes)

«  Documenté pour 241 (53%) deces dans le Monde avec données individuelles (Juillet 2009)
— 218 (90%) avaient une pathologie sous-jacente
— 23 (10%) étaient documentés pour I'absence de pathologie

Pathologies hépatiques et _
. n=11
rénales
Immunosuppression _ n=16 Dontcancer (n=5), transplantation (n=2) et maladies auto-immunes
Pathologie infectieuse autre _ n=19

Autre

panaoge ntaboiqse | <57 Dontiabétc eou bésite (155

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Données individuelles et données agrégeées du Mexique A

DE VEILLE SAMITAIRE



A ~acteurs de risque

o (Grossesse et populations indigenes

— Des les premiers déces surrepresentation pour
* Les hospitalisations
e La réanimation
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o Les déces
— En Australie: risques relatifs des femmes enceintes
* D'hospitalisation: 5.2
« D'admission en réanimation. 6.5
* De déces: 1.4
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- Dynamique de la pandémie

« Vagues : 8-12 semaines, pics 2-4 sem.

=+ Vague épidémique ++ hivernales i Sy gtopauc: aon o0
% — Sud : pics 2-3 fois plus élevés / saisons o
= precédentes e e =
§ — Nord : méme ordre que grippe saisonniere |
¢ - Synchrones en zone tempérée, B S RCIU IO,
3 désynchronisées en milieu tropical
g e Taux d’attaque estimes (Cas o %%%‘érii';i.?L‘.?E?%J&%%ﬂﬁ?
s symptomatiques): W W
:  -8-18%
2 — Jusqu'a 25%-35% localement % |

 Pas de répercussion sanitaire majeure

mais hopitaux souvent surcharges++




- Contraintes et limites

« Premiere pandémie grippale de I'ere internet

e [nformations en quantité importante mais de qualité tres
variable.

« Focus momentaneé sur 1 événement ou publication
(surveillance virologigue / resistances)

Difficultés
— Detection des informations fiables et pertinentes
— Analyse dans le contexte

Beaucoup de publications tardives
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- Conclusions

o Contributions

— Informations pour modélisations de I'évolution possible de la
pandémie

— Baisse des hypotheses de transmissibilité et de letalité

— Caractéristigues individuelles et collectives

* [nformations pour les autorités de santé
— Vaccination (identification de groupes vulnérables)

— Anticipation et adaptation
« Survelllance
« Mesures de contrble
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