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| Editorial |

D' Hubert Isnard, coordonnateur scientifique de la cellule de I'InVS en région lle de France

Il'y a un an, en avril 2009, le Mexique déclardgitdt d’alerte nationale devant Le dispositif francilien de surveillance de la morbidité et de la mortalité
la survenue de centaines de cas d'infection respiratoire aigué et de dizaine§Sdenmo), mis en place apres la canicule de 2003 et I'épidémie de bronchiolite
déces dans quatre régions dont celle de Mexico. Le virus de la grippe poralieel’hiver 2003-2004 qui s'appuie, pour les données hospitalieres, sur les
venait de faire irruption sur la scéne internationale et la surveillance débuttvices d'urgences du réseau Oscour® et, pour les données de médecine
en France dés le lundi 27 avril. Pendant huit mois I'lnVS se mobilisera au coitte, sur le réseau épidémiologigue SOS Médecins France a permis de
des services du ministére chargé de la Santé et des professionnels de saptéidre immédiatement aux besoins de la surveillance populationnelle.
pour assurer la surveillance de cette épidémie. Complété par les informations des deux réseaux de surveillance de la gripp
Ce premier Bulletin de veille sanitaire, consacré a la surveillance de da ville, Grog et Sentinelles, ainsi que par le suivi des déces par grippe, ce
pandémie grippale A(HLN1)2009 en lle de France, nous donne l'occasiondispositif multi-sources a fourni des indicateurs permettant de décrire
revenir sur 'ensemble des dispositifs de surveillance mobilisés au nivelpidémie en termes de temps, espace et personnes. L'épidémie a ét
régional qu'ils aient été préexistants a I'épidémie ou créés spécifiquemeritogcasion de rapprocher les deux systemes de surveillance de la grippe Gro
cette occasion. Il se veut ainsi une contribution au retour d'expérience régioaaSentinelles au niveau national. Ce rapprochement en lle de France bien qu'’
sur la gestion de I'épidémie. reste a consolider nous permettra dés lhiver prochain de disposer d'un
Larticle consacré a la surveillance en Ddass nous fait revivre les premiesstéeme de surveillance régional plus performant.

semaines de I'épidémie, phase pendant laquelle il s'agissait de tragiefin, c'est grace a I'effort réalisé par les réanimateurs, appuyés par leurs
l'arrivée du nouveau virus sur le territoire national, de dépister les premiers casiétés savantes, pour renseigner quotidiennement les fiches de notificatiol
de transmission inter-humaine et bien slr de protéger les sujets contagt®nt pu étre surveillés les cas graves hospitalisés en réanimation, ce
susceptibles de développer une grippe alors que nous étions en situatioulisigositif étant le coeur du systeme de surveillance dans la derniére phase c
grande incertitude quant & la gravité de ce nouveau virus. Llle de France aké&gidémie. Le nombre limité de cas graves n'a pas entrainé de débordemen
plus de 11 millions d’habitants, ses deux aéroports internationaux, ses fluxd#s capacités du systeme hospitalier, les deux articles qui traitent de e
touristes, s'est trouvée trés vite confrontée a prendre en charge de nombreuxeillance pour la gestion de l'offre de soins montrent que l'lle de France
cas. Les « contact tracing » pour les patients ayant pris l'avion et ldsposait d'un dispositif, piloté par le Centre régional de veille et d’action sur
investigations autour de chaque cas ont énormément mobilisé nos collegueesleirgences (Cerveau), lui permettant de gérer au jour le jour les besoins e
Ddass. Linvestigation des foyers de cas groupés a débuté elle aussi litssle médecine et lits de réanimation.

rapidement, en lle de France, avec des premiers cas signalés au €snnuméro du Bulletin de veille sanitaire décrit ainsi un systteme de
d'établissements scolaires venant ainsi confirmer la circulation du virus daswveillance évolutif, sachant s'adapter aux différentes phases d’'une épidémi
la population. Les deux investigations en milieu hospitalier présentées dansdevelle et s'appuyant sur la mobilisation permanente de I'ensemble des
bulletin montrent I'efficacitt des mesures de contrdle pour arréter Ecteurs du systeme de santé de la région. Que ces deriers soient remerciés
dissémination du virus dans un milieu fermé. leur contribution a ce dispositif de surveillance.
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| La mobilisation des Ddass |

Surveillance des cas individuels et des cas groupeés

Hubert Isnary Elsa Baffert, Christine Ortmarfs
1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France 2. Direction des Affaires Sanitaires et Sociales de Paris

Introduction

Dés I'annonce de la circulation d’'un nouveau viredadgrippe en Amérique Résultats

du Nord llInstitut de veille sanitaire et la Direction générale de la santéa surveillance des cas individuels

mettaient en ceuvre une surveillance et une prise en charge de tout Eatse le 20 avril (semaine 17) et le 12 juillet (semaine 28) 2009 date & laquelle
individuel de grippe arrivant sur le sol métropolitain. Ainsi un cas suspect ¢k suivi des cas individuels fut officiellement arrété, 1225 cas individuels
grippe devait, soit directement soit par lintermédiaire d'un médecin, prendréappartenant pas un regroupement de cas ont été signalés en lle de Fran
contact avec le Samu-Centre 15 afin que celui-ci évalue, avec l'aide de I'In\{Eigure 2) soit prés du quart des cas signalés au niveau national. Sur ces 122
la probabilité que la personne soit infectée par le houveau virus de la grippsighalements plus de la moitié furent exclus (n=745).

I'oriente vers une prise en charge hospitaliere (hospitalisation et traitemen

Oseltamivir). Une fois informée du cas, la Ddass devait identifier I'ensel W
des contacts afin de leur proposer de rester confinés a leur domiciemaine de signalement (semaines 2009/17 & 2009/28, source :
d'appliquer pour eux et leur entourage des mesures de protection et\gezaflu®)

bénéficier d’'une chimioprophylaxie par Oseltamivir. Lorsque le cas avait faif*
un voyage aérien alors qu'il était contagieux cette recherche des contacts

s'étendait aux passagers de l'avion proche du cas (contact tracing). Cette

surveillance des cas individuels était associée a une surveillance des cas
groupés visant a identifier le plus précocement possible une transmiss'g?qgg
virale autochtone et a limiter la propagation du virus a partir de ce foyer éf
articleEvolution de la surveillance des cas groupés de grippe A(H1N})200S:
Cette stratégie du confinement avait pour objectif de contenir le virus horsizlllojU
territoire national afin de donner le temps aux autorités et a la population e
faire face a cette pandémie. 501
Une fois les premiers cas de transmission autochtone mis en évidence la
surveillance des cas individuels fut abandonnée, celle des cas groupés

malntenue pUIS Ilmltee aux cas groupes survenant daﬂS des pOpU|atI0nS ‘ 2009/17 2009/18 2009/19 2009/20 2009/21 2009/22 2009/23 2009/24 2009/25 2009/26 2009/27 2009/28

Semaines calendaires
risque, la stratégie du confinement faisant place a celle de la limitation (Figure
1). En semaine 18 (27 avril au 3 mai 2009), premiere semaine de mise en plac

du dispositif, 181 cas ont été signalés. Ce chiffre a progressivement diminué

Evolution des systémes de surveillance et de prise en charge des jusqu'a la mi juin puis a augmenté de fagon trés importante les trois semaine:

cas qui précedent le début des vacances scolaires d’été (semaines 25 a 27). On
peut exclure que parmi ces derniers signalements de cas individuels figuren
.y _ e des cas groupés survenus en milieu scolaire ; c'est en effet a cette période qu
- Confinement R | . . . . . fo
g w | Cas individuels _ Limitation = sont survenus les premiers cas groupés en milieu scolaire qui ont été ¢
g . - l'origine d'un trés grand nombre de consultations (voir articles sur les cas
g ™| - roupés
- Cas groupés 9 I? ) . . . R
17 B La répartition des signalements par département montre une trés nette
3% Surveillance sentinelle B prédominance des signalements & Paris (303/1225) suivi des Hauts de Seir
g an | - L, .. .
H (242/1225), les autres départements ayant traité entre 81 et 133 signalemen
¥ Surveillance des formes graves -
5 1 N | (Tableau 1).
E . — v # ‘d_‘_fr—_"_
7 i | Tableau 1 |
FABATT TN AR WD B R ADDT FH AL A S BB T ] Répartition des signalements de cas individuels par semaine de

Semaine: Semaines de 2008546 3 3016502 signalement et par département (semaines 2009/17 & 2009/28,

Source : |. Bonmarin, InVS/DMI source : Voozaflu®)

) o . . . Année/Semaine 7% 77 78 91 92 93 94 95 | Total

Cette phase de confinement de la pandémie qui s'est développée sur D09/17 1 4 5 1 1 T 113
période de 10 semaines a mobilisé de facon massive les Ddass et ce, [oo9/18 42 23 13 12 34 24 14 19 [181
particuliérement en lle de France, oli la population fait de nombreux voyage 5%832(9) g; }; 18 10 ’;‘5 g 10 g ;24

s ) . ot 5 5 7

I'étranger et recoit de nombreux touristes ou personnes en voyage d'affaire. 2009/21 2 8 4 B3 12 7 7 3 |76

2009/22 23 4 11 4 19 4 9 5 |79

Méthodes 2009/23 23 8 7 2 22 5 3 1 71
L'ensemble des données analysées ci-dessous sags ids I'application gggggg gg ? 4 }g ?7 ;3 }? Z’ 4 ; Z§7
Voozaflu® mise au point par 'InVS pour disposer d'une seule base deyyggg 39 23 21 11 44 19 23 13 |193
données des signalements, partagée entre les départements scientifiques2ais/27 24 12 16 27 2 11 9 13 | 134

VS, les Cire et les Ddass. Seuls sont présents dans cette base de donng¥$/28 % 5 5 3 7 1 2 38
s o . - 5 .| Total 303 133 130 107 242 109 120 81 | 1225

les cas individuels ayant donné lieu a un signalement a I'lnVS ou a la Cire

ainsi que les cas groupés ayant donné lieu a au moins un prélévement a |

recherche du Virus. a]es 1225 cas ayant donné lieu a une prise en charge par les Ddass dans

premiére phase de confinement seuls 132 ont été confirmés par PCR o
classés comme probables ou probables non confirmables. Quatre cent quat
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vingt cas (possibles non confirmables, probables avec une PCR grippédées venant confirmer en cela le faible impact du nouveau virus grippal dan:
positive, probables non confirmables, confirmés ou exclus suite & l'analyfagropulation agée.

virologique, soit 39 % des signalements) ont été pris en charge par les 8

dldF (Figure 3) et ont donné lieu & de multiples appels téléphoniques PQWnnre de signalements de cas groupés par semaine (semaines

identifier leurs contacts, organiser leur accés a I'nhopital, organiser la délivrarm®o/17 & 2009/47, source : Voozaflu®)

de masques et d’Oseltamivir aux contacts. .

”
Nombre de signalements de cas individuels par semaine de »
signalement et par statut (semaines 2009/17 a 2009/28, source : 2
Voozaflu®) 5 2/
160 §-;
2 15
140 Cas possibles non confi g
Cas probables (PCR grippe A positive) g 104
120 Cas probables non confirmables =
}2 M Cas confirmés 5
s M Cas exclus avant analyse virologique
£ 100 .
2 Cas exclus suite & analyse virologique o
§ 60 Semaines calendaires
2
40
Tableau 2
2 ] T Nombre de cas groupés signalés par département (semaines
2009/17 a 2009/47, source : Voozaflu®)
0l I [ |
2009/17 2009/18 2009/19 2009/20 2009/21 2009/22 2009/23 2009/24 2009/25 2009/26 2009/27 2009/28
Semaines calendaires Nombre de cas
Département groupés
Parmi les cas confirmés ou probables non confrmables, le premier 5 19
. ) s , L . N . 77 16
signalement d'un cas individuel n'ayant pas s€journé dans un pays ou le virus 8 1
circulait apparait en semaine 23; on en dénombre de 1 a 4 par semaine o1 0
jusqu’en semaine 27 date a lagquelle la surveillance des cas individuels est ) 16
arrétée devant la survenue de cas groupés avec transmission autochtone. 93 14
94 17
Les cas groupés 95 16
Le signalement des cas groupés a débuté en lle de France dés la semaine 20 Total 129

(11 au 17 mai 2009) pour prendre fin en semaine 47 (du 16 au 22 novemBfgs|que soit le lieu de survenue des cas groupés ils ont nécessité & chague f
2009) apres que la circulaire DGS n°090568 du 23 novembre 2009 ait mis i jnvestigation et une gestion pouvant mobiliser de nombreux partenaires
a la notification des cas groupés en population générale, réservant celle-gygines hospitaliéres et CClin dans les établissements de santé, inspectic
ceux survenant dans des populations a risque. Cependant, en semaine 3g £l 4amie, services de santé scolaire et souvent équipes municipales dans |
au 20 septembre 2009) devant le dépassement des capacites des serviggg,Rsements d'enseignement pour ne citer que les cas les plus fréquents. L
faire face aux signalements de cas groupes en trés grand nombre, 'InVS aygilices préfectoraux étaient bien sdr systématiquement associés. En fonctic
émis un avis en faveur du seul signalement des cas groupes dansglefombre de cas concernés, de la fragilité de la population, de la dimensior
populations les plus fragiles. Au total 129 situations de cas groupés ont ﬁ{édiatique plus grande en début d’épidémie, la gestion de chaque situatior
signalées aux Ddass de la région et enregistrées par InVS (Tableau 2) gy§Gyait mobiliser le personnel de la Ddass pendant quelques heures pour de
un maximum des signalements en semaine 37 (7 au 13 septembre) au MogENttamiliaux simples & de trés nombreuses journées comme lors de:

de la rentrée scolaire (Figure 4). Les cas groupés franciliens signalés entresles,ements survenus dans les écoles du Jeu de Paume (94) ou Cardir
semaines 20 a 39 représentaient approximativement 16 % des cas signalég,aite (75).

niveau national (111/688). On sait que par la suite de trés nombreuses
situations de cas groupés sont survenues en milieu scolaire sans donner ligy &-jusion

signalement et investigation par les Ddass. En lle de France il semble que lesq décompte des signalements de cas individuetle cas groupés ne
fermetures de classe voire d'école aient varié d'un département a l'autre m@iine quune image trés éloignée de la mobilisation du personnel des hui
soient restées globalement en nombre limité en accord avec les analyses faites.s g'lle de France. Il permet cependant de faire les constats suivants :

par I'nVS sur limpact des fermetures d'établissements scolaires. la région lle de France a été la premiére touchée et a du mener de nombreus
La moitié des cas groupes (66/129) ont éte classes comme certainsiRistigations autour des signalements pour trouver les sujets contacts.
probables a virus A(HIN1)2009, ce chiffre est légerement supérieur a celibgchelle de la France métropolitaine, la région a pris en charge un quart des
constaté au niveau national qui est de I'ordre de 40 %. cas individuels et seulement 16 % des cas groupés signalés et enregistrés p
Tous les départements ont été concernes par le signalement de cas grQyREE car des la semaine 37 le nombre de déclarations en provenance de
avec un maximum pour les Yvelines (n=21) et un minimum pour 'Essonngapjissements scolaires a largement dépassé les capacités des Ddass.

(n=10). ) _ ) D'autres pathologies ont probablement interféré avec la grippe A(H1N1)2009
Ce sont les établissements d'enseignement qui ont été avant tout concegp€s,nt néanmoins nécessité  un important travail diinformation et

avec 37 signalements de situations de cas groupés soit 29 % d'entre e"esd"iﬁ§estigation autour des déclarations.
cas groupés familiaux sont au nombre de 33. Dix-huit situations de cas

groupés sont advenues en milieu hospitalier. On notera par contre que seuls 3

signalements ont concerné des établissements d’hébergement pour personnes
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Surveillance des cas individuels et des cas groupés: exemple de la
Dass de Paris

Christine Ortmans, Direction des Affaires Sanitaires et Sociales de Paris

Deés la semaine 18 (27 avril au 3 mai 2009), la Dass de Paris a pris le relaisttenophage et non réalisable dés lors que plus de trente personnes devaie
InVS pour linvestigation des cas individuels. Lors des trois premiéreétre appelées quotidiennement.

semaines, elle a investigué 1 cas en semaine 18, 1 cas en semaine 19 et@ésad'annonce de la nouvelle épidémie, de nombreuses personnes e
en semaine 20. provenance du Mexique ou leur entourage ont contacté d’elles-mémes la Das
Au total, entre la semaine 18 et la semaine 28 (27 avril au 12 juillet), 298 qamur s'informer et connaitre les mesures préventives en cas de symptome
individuels ont été enregistrés par la Dass pour la recherche et la mise spigpaux. La plupart de ces personnes ont été orientées vers une consultatic
traitement des personnes contacts. Ce nombre ne recouvre que partiellefnespitaliere. Quatre a 5 appels par jour ont ainsi été enregistrés en moyenn
celui transmis par I''nVS puisque les premiers cas (n=16) investiguélns la main courante, en plus des appels liés aux cas de grippe déclarés
directement par I'InVS n'ont pas été répertoriés dans les tableaux de la D&isy'S et de leurs contacts.

alors que d'autres personnes, domiciliées dans les départements voisins @aitains cas suspects de grippe ont parfois mobilisé plus de moyens que de
hospitalisées a Paris, avaient été contactées puis répertoriées. cas confirmés. Pour exemple, une suspicion de grippe dans une école d
Le nombre de personnes contacts autour des cas individuels nécessitart8éme a mobilisé 4 médecins durant 4 jours pour rassurer les familles et le
contact téléphonique pour recommandation d’une prophylaxie est trés difficersonnel de I'école pour finalement s'avérer étre une gastroentérite.

a estimer du fait du nombre et de la diversité des personnes mobilisées auErirsemaine 26, la Dass de Paris a eu a gérer le premier cas groupé c
de la Dass pour assurer cette mission et de la multiplication des supports mi@partement. Celui-ci a concerné 81 enfants et adultes dans deux écdles du 1
recueillir l'information (documents papier, informatique, courriels, tableaumrrondissement et dans des créches du quartier (cf @#degroupés
Excel®, etc.). d'infections par le virus A(HLIN1)2009 dans le groupement scolaire Cardinal
Entre la semaine 18 et la semaine 25, 260 personnes environ ont été contadtéeste, Paris, Juin 200Au total a Paris, la Dass a enregistré 29 cas groupés.
pour recevoir une prophylaxie a 'Oseltamivir. En semaine 26, lors du premi€e nombre varie également légérement des données de I'InVS, soit que le
cas groupé qui a concerné 81 personnes (principalement des enfantg}astgroupés n'aient pas été enregistrés par I''nVS parce qu'aucun préléveme
plusieurs écoles, le décompte des contacts n'a pas pu étre réalisé. n'avait été effectué, soit quils n'aient pas été investigués par la Dass du fai
Lors de cette recherche active des contacts, la Dass de Paris a appeléd220trop grand nombre de déclarations. Par ailleurs, les cas groupés familiau
passagers en provenance d'un pays a risque et ayant été au contact d'unrsojetpas fait 'objet d’'un enregistrement a la Dass de Paris.

présentant des signes de grippe lors du voyage afin de leur proposer une

prophylaxie. Parmi ces personnes, 95 ont été contactées au cours dA f@oter qu'au cours du premier trimestre scolaire (du 3 septembre au 18
semaine 24. La plupart d'entre elles étaient des touristes résidents dansdéesmbre 2009) 2334 éleves et 172 personnels de 'Education nationale ont €
hotels parisiens. Malgré sa gratuité, toutes n'ont pas accepté le traitemamt diagnostic clinique de grippe qui a nécessité un suivi quotidien
préventif. d'information aupres de la Préfecture. La confirmation des diagnostics n'a pas
Au cours de la premiére semaine il a également été demandé aux Ddastdeurs pu étre réalisée et en lle de France un nombre restreint d’écoles a é
suivre chaque jour I'évolution des sujets contacts dans le but de détermifegme.

lappariton de cas secondaires. Cette recommandation s'est révélée tres

Evolution de la surveillance des cas groupés de grippe A(H1N1)2009

Marie Deudomh?
1. Profet InVS 2. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France

Le 22 mai 2009, trois semaines aprées la découvepesthier cas confirmé a ou non d'un lien avec les régions ou une transmission interhumaine dans e
virus A(H1N1)2009 en France et en paralléle au suivi des cas individuels, communauté avait été identifiée. Au moment du signalement a la Ddass, le
protocole de surveillance des cas groupés de grippe, a été rédigé paregponsable du signalement devait fournir diverses informations visant a
Direction générale de la santé (DGS) et I'InVS avec pour objectif de suivredgcrire la structure et a caractériser le mieux possible I'épisode.

circulation et la diffusion du virus sur le territoire [1]. Le but était de repéreCe protocole a été appliqué de fin mai a septembre 2009 ou un nombre
d'éventuelles chaines de transmission a partir de cas individuels importés igeportant de cas groupés a été signalé aupres des Ddass d'lle deefFdence
n'auraient pas été détectés en amont. Ce protocole national recommandaif’éaS. Ces regroupements de cas ont, dans un premier temps,
professionnels de santé ou directeurs d'établissements de signaler a la Ddegeritairement été identifiés au sein d'établissements scolaires conduisan
du département correspondant, tous cas groupés de syndrome respiratoirel'&iy(5 a émettre mi-juin 2009 un avis sur les criteres de fermeture de ces
de survenue brutale, quelque soit le milieu ou le type de structure concegtablissements en cas de survenue de cas de grippe A(H1N1)2009 [2]. Ce
Cette surveillance s'appuyait sur I'expérience acquise dans linvestigation aéis stipulait que la décision de fermeture d’'une école devait étre prise au ca
cas groupés dinfections respiratoires aigués en collectivitts de personpascas en fonction du nombre de personnes affectées et de classes touchées
agées et d'infections nosocomiales en établissements de santé donnant déja

lieu a signalement a l'autorité sanitaire. La finalité étant d’assurer le suiki partir du 3 juillet 2009, date de fermeture des écoles pour les vacances
temporo-spatial de I'épidémie, de mieux comprendre sa transmission etsielaires, ces clusters ont essentiellement été mis en évidence au sein ¢
protéger les personnes vulnérables en limitant la diffusion du germe au seircdiiectivités accueillant des étrangers pour un séjour sur le territoire francais,
la collectivité concernée. au sein de colonies de vacances, et plus rarement en établissements de santé
Un cluster possible de grippe A(H1IN1)2009 avait été défini de la facon

suivante : survenue d’au moins 3 cas en une semaine de syndrome respirdtei23 juillet 2009, I''nVS a révisé le protocole de surveillance des cas groupés
aigu a début brutal dans une méme collectivité et en I'absence d'élémaniouveau virus afin dinclure différents niveaux d'investigation et de pouvaoir,
orientant vers un autre diagnostic. La conduite a tenir dépendait de I'existence
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pour certains épisodes sélectionnés, fournir des données contribuantiréulation du virus dans la communauté et en adaptant ainsi les mesures d
I'estimation des paramétres de transmission de la grippe A(H1IN1)2009 [3]. prévention. Suite & larrét du suivi individuel des cas, I'objectif de
linvestigation des cas groupés était de suivre la circulation et la diffusion du
Mi-septembre 2009, 15 jours apres la rentrée scolaire, le nombre de eimss sur 'ensemble du territoire.
groupés de syndromes grippaux a fortement augmenté en lle de France,
confirmant ainsi une circulation active du virus sur le territoire et conduisadtisqu'a la semaine 39 (21 au 27 septembre 2009) le suivi des cas groupés
I'InVS & émettre un avis d’'aide a la décision de fermeture d’'un établissemenbbilisé de nombreux acteurs, aussi bien sanitaires qu'administratifs,
scolaire lors de l'apparition de cas groupés [4]. Cet avis insistait sur 'autoetamment en région lle de France ou le nombre de clusters a été trés éleve
exclusion des enfants et personnels malades ainsi que sur le renforcementaitede la forte densité de population. Cette augmentation a progressivemen
mesures d’hygiéne. La fermeture complete des établissements étant de népassé la capacité des Ddass, Cire et laboratoires agrées a répondre a
en moins pertinente au vu de la circulation massive du virus sur le territoisignalements et l'investigation des cas groupés en population générale a ét
Dés le 17 septembre 2009, I'InVS émettait un avis sur les criteres d'arrétsteppée aprés deux semaines consecutives de franchissement du sel
surveillance des clusters car différents indicateurs en population généraeidémique par les indicateurs populationnels (réseau Sentinelles). Cependar
notamment via les réseaux de surveillance, montraient une augmentat®rsignalement de cas groupés au sein de populations a risque est toujoul
significative de l'activité grippale sur le territoire [5]. Cependant cet avisnaintenu et demeure essentiel au vu des conséquences de la circulation c
recommandait un maintien du signalement systématique des cas groupésirais dans ces populations.
sein de populations a risque de complication de grippe A(H1N1)2009. Lkss articles suivants illustrent la diversité des cas groupés survenus dans |
collectivités concernées étaient les services hospitaliers, les établissemegg#on dont l'investigation a contribué & mieux comprendre I'évolution de la
pour personnes ageées, les services sanitaires ou médico-sociaux ainsi queslegémie.
lieux d’accueil collectif des nourrissons de moins de 6 mois. Cet avis a été
suivi de la rédaction d’'un protocole de signalement et d'investigation de cas
groupés de grippe A(H1N1)2009 survenant uniqguement dans des collectivitisDGS/InVS. Protocole de surveillance des casm@sude grippe a nouveau virus
a risque de complications [6]. grippal A(H1IN1) - 22 mai 2009.
[2] InVS. Avis n°8 : Critéres de fermeture d'un établissement scolaire en cas de survenue
Par la circulaire n°090568 du 23 novembre 2009, la DGS, annoncei cas de grippe A(HLN1) - 17 juin 2009.
officiellement l'arrét de la surveillance des cas groupés en population généiale InvS. Protocole de signalement et dinvestigation des clusters de grippe
mais un maintien de la surveillance des cas groupés au sein des population®iN1)2009 - version du 23 juillet 2009.
risque de complications de la grippe A(H1N1)2009 [7]. A ce jour, cett@] InVS. Avis n°12: Fermeture des établissements scolaires en cas de survenue d
circulaire est toujours en vigueur mais devrait étre modifiée prochainementgippe A(HLN1)2009 - éléments d'aide a la décision -16 septembre 2009.
vue de replacer la surveillance des clusters dans une configuration confofEéVS. Avis n°14 : Critéres d'arrét de surveillance des clusters - 17 septembre 2009.
au dispositif réglementaire déja existant (surveillance dans les EHPA [6f InVS. Protocole de signalement et d'investigation des cas groupés de grippe
surveillance des infections nosocomiales). A(H1N1)2009 survenant dans des collectivités a risque de complications - novembre
20009.
Au cours des derniers mois, le dispositif de surveillance des cas groupég@®GS. Circulaire n°090568 - Arrét de la surveillance des cas groupés en population
grippe A(HIN1)2009 a été adapté en fonction de I'évolution de I'épidémigénérale et maintien de la surveillance des cas groupés au sein des population a risque
D'une phase de confinement qui avait pour objectif de détecter tous les casiplication de la grippe A(HLN1)2009 - 23 novembre 2009.
importés afin d’éviter des chaines de transmission secondaire, nous sommgs/iwww.intranet.sante.gouv.fr/popsid/groups/docs/@intra/@dgs/@urgences/docume
passés a la phase de limitation. Cette derniére avait pour but de diminuteipijanas/pijanas_dgs_023725.pdf
limpact de I'épidémie sur la population en évaluant lintensité de la
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| Investigations de cas groupés |
Cas groupés d’infections par le virus A(H1N1)2009 dans le groupement

scolaire Cardinal Amette, Paris, Juin 2009

Résumé

P-Y Belld", P Carrillo-Santistev’é, S Renard-DuboisG CheroR, M Csaszar-GoutchkdffM Lecuif, O Lortholary

1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de FrangeEuropean Programme for Intervention Epidemioldggining (EPIET), European Centre of Disease Control,
Stockholm, Suede 3. Département des maladies infectieuses de I'InVS 4. Direction des Affaires Sanitaires et Sociales de Paris 5. Service des urgences de
Necker-Enfants malades 6. Service des maladies infectieuses et tropicales de I'Hopital Necker-Enfants malades

Le premier cas groupé de grippe A(H1N1)2009 documenté en milieu scolaineize clusters familiaux ont pu étre identifiés, 15 cas étaient des membres de
en lle de France et le second en France (aprés Toulouse) est survenu auamities des enfants. Au total, 81 personnes (3 adultes, 78 enfants) ont présen
d’un groupe scolaire parisien en juin 20009. des symptdmes grippaux (35 cas confirmés par RT-PCR et 46 cas probables).
Le cas index, une enfant scolarisée en CM2, était revenu, le 12 juin, des mesures de contrble de I'épidémie ont été instaurées :

Grande-Bretagne, ou existait déja une transmission communautaire. Elle avagicherche de cas dans la classe du cas-index ;

effectué un court séjour en compagnie de sa classe (30 enfants) et de troise en place d’'une consultation dédiée pour les enfants et leur famille avec
accompagnateurs. possibilité de diagnostic par RT-PCR et de prescription d’antiviraux a visée
Sa contamination par le virus A(H1N1)2009 a été confirmée par RT-PCR tigérapeutique ou prophylactique ;

19 juin. De sa classe (11 cas, taux d'attaque 37 %) les contaminations se s@alement & domicile des cas probables ou confirmés.

étendues a son école primaire (40 cas probables ou confirmés parmi B&@ole du cas index et I'école maternelle adjacente ont été fermées entre le 2
enfants de 6 a 11 ans, pic le 22 juin, taux d'attaque 11 %) puis a I'éceele 29 juin.

maternelle appartenant au méme groupe scolaire (19 cas probablesCette épidémie montre la rapidité de diffusion du virus A(HIN1)2009 dans

confirmés parmi 253 enfants de 3 & 5 ans, pic le 23 juin, taux d'attaque 7 @ communauté scolaire. Les mesures de controle instaurées semblent avc
puis a une halte-garderie (4 cas probables) et enfin & une autre école prim@erenis I'arrét de la diffusion.

(3 cas probables ou confirmés parmi 293 enfants, taux d’attaque 1 %). lLabsence de transmission interhumaine, en France, lors de I'apparition de ce:
diffusion semble s'étre faite, outre au sein des classes et des écoles, a traargroupés, justifiaient donc le recours a ces mesures.

les fratries et des espaces communs (centres de loisirs et squares) et du fait

d’une vie sociale active (anniversaires, activitts communes).

Investigation a I'école élémentaire Jeu de Paume, Créteil, Juin 2009

Résume

Francesco GrandessoHubert Isnard et I'équipe de la Ddass 94

1. European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre of Disease Control, Stockholm, Suéde 2. Département des maladies
tieuses de I'InVS 3Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France

Le lundi 22 juin, la directrice de I'école primaire Jeu de Paume a Créteil (9Beux enfants ayant présenté des symptdmes deés le 18 juin au soir sor
signalait un absentéisme important. Selon les premiers renseignemenisceptibles d’étre les cas index. Aucun n'a voyagé ou n'a été en contact ave
disponibles, la majorité des éléves absents présentait un syndrome grippal.une personne ayant voyageé a I'étranger. Le dernier cas attribuable a I'épidémi
Suite a la confirmation de 3 cas de grippe A(H1N1)2009, le groupe scolairedébuté ses symptomes le 26 juin. L'épidémie a débuté dans une classe ¢
(école maternelle et primaire) a été fermée a partir du 24 juin jusqu'a la fin @&2/CM1, puis a diffusé a I'ensemble du groupe scolaire sans que des
lannée scolaire. Face a l'anxiété grandissante des parents d'éleéves et afacteurs de risque de contamination soient identifiés a I'exception d’une

couverture médiatique importante dans la presse nationale, le Samu instapgtition de la chorale, le 18 juin, regroupant 'ensemble des éleves de I'école
une consultation dans la cour de I'école les 24 et 25 juin. élémentaire .

Le 26 juin, la Cire et la Ddass 94 débutaient une investigation. Au total, &ules 6 personnes dont 4 enfants de la classe de CE2/CM1 ont bénéficié d'u
personnes (40 éléves, 1 enseignante, 26 parents ou proches) ont présentprél@ement a la recherche du virus au début de I'épidémie. Les quatre enfant
grippe confirmée ou probable. En 'absence de la date de début des sigtagent positifs pour le test RT-PCR au virus A(H1N1)2009.

chez les cas, la dynamique de la grippe a été reconstituée par le biais du Rarda suite I'accent a été mis sur la prise en charge rapide de toute personr
d'absentéisme. Celui-ci, inférieur a 5 % avant I'événement, a atteint 11 %dgmptomatique et des contacts. Le recueil d'information fait par les cliniciens,

vendredi précédant le signalement (19 juin) et a été de l'ordre de 20 % dizs1s I'urgence des consultations, n'a pas été suffisant pour décrire de faco
lundi 22 et mardi 23 juin au sein de 'école élémentaire. précise I'événement et ce malgré une recherche active des cas et des donnée
Parmi les cas, confirmés ou probables, la toux était un signe pratiqueméet cas groupé concernant un grand nombre de personnes, survenant apr
constant, la fievre était présente dans 2 cas sur 3, les courbatures dans 4@l de Toulouse et de Cardinal Amette, venait confirmer la circulation du

des cas et la fatigue et maux de téte dans 1 cas sur 4. virus dans la population.
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Epidémie d’'infections a A(H1IN1)2009 chez des étudiants de nationalité

étrangere au cours d’un se€jour linguistique, Hauts de Seine, Juillet 2009

Résumé
Nicolas Carr§ Carla Estaquit Nicole Gaillard, Juan-Manuel VingsArnaud Mathiet
1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France 2. Direction départementale des Affaires Sagtit@oemles des Hauts de Seine

Contexte

La surveillance des cas groupés dinfections parvieis grippal  Distribution des cas en fonction de leur date de début de signes cliniques
A(H1N1)2009 apporte des informations sur la circulation du virus dans (8=50)

communauté. Les mesures de contrle et de prévention préconisées pour i Prélevements tino-pharyngés (n =)

éviter la propagation du virus sont souvent contraignantes. Cet article décrit 5 § l .2 Wesures de centdle

une investigation de cas groupés d'infections par le virus A(H1N1)2009
survenus dans un centre linguistique qui accueillait des jeunes étudiants de
nationalité étrangere venus en France dans le cadre d’'un séjour linguistique

/ Confirmation H1N1{2009)v

20

5]

Signalement

Le lundi 20 juillet, aprés avoir informé la Cire de France de la survenue de
syndromes grippaux parmi les étudiants d'un centre de séjour linguistique, la 10l
Ddass des Hauts-de-Seine (92) a confirmé la présence d’'une trentaine de cas
de syndromes évocateurs de grippe. Une investigation a été réalisée le 21 5|
juillet.

[CICas identifé au 21 juillet

DCas signalé aprés 'enquéte

HEOOEENEEONO00SED|

IS[H[EEE|
111

|| Ji] |
|nVeStigati0n 12/13/14 15/16/17/18{13|20 21 22 23|24 25/25/27|28 29

JINLLET 2009
L'établissement est un lycée professionnel de ®st#g cours de la période
estivale, ces locaux sont loués et servent de campus d'été (cours et

hébergement sur place) a des adolescents étrangers originaires de nomtrége médian des, cas_était de 17 ans [éten_due : 13,_ 29 ans] <,at _le sexe ral
pays venant a titre individuel ou en groupes pour un séjour linguistique ruRéF de 0,32. La répartition des cas en ff)n?t'or] ‘?'e_s eta}ges de résidence et ¢
durée variable de 1 & 4 semaines. Résidant le plus souvent sur place, dan@f?f_@gre de personnes par cham,bre etait similaire a celle des personne
chambres pouvant accueillir 1 & 4 personnes, les participants suivent des cEﬁﬁ'ger_]tes de [a popul_a‘ltlon d’etud’e. L,es symth[nes corre§ponda|en1
de francais le matin (40 classes de 15 éléves) et de nombreuses excursionSHsGtiellement a de la fievre, des céphalees, associes ou non a de la to

sont proposées pendant leur séjour parisien. (Tableau 1). o o
Ces signes sont apparus réguliérement tout au long de la journée (41 % |
Population et méthodes matin, 26 % laprés-midi, et 33 % le soir ou la nuit). Linfection a

Arrivée & partir du 5 juillet, la population d'étuééait composée de 178 A(HIN1)2009 a été confrmée chez les 3 personnes prélevées. Selon Ie
résidents (y compris 23 animateurs), de 110 non résidents et de 49 persofffigition usuelle (toux associée a de la fievre ou une asthénie ou des
employées par I'établissement. De nombreux cas avaient été signalés d@ygbatures), 36 cas de syndromes grippaux typiques (72,0 %) ont été
deux groupes d'adolescents espagnols venus respectivement de Malagai@@iﬁés-

juillet (=30 étudiants) et de Madrid le 13 juillet (=50 étudiants) ; leur dépa

était prévu les 25 et 26 juillet. Tableau 1 _

Distribution des signes cliniques déclarés dans la population d’étude

La direction de I'établissement a identifié tous les individus présents ayant p—— - ™
développé des symptdbmes compatibles avec un syndrome grippal (asthénie, Teve (175 38°0 m @)
courbatures, céphalée, fiévre, rhinorrhée, mal de gorge, toux). Lenquéte a été céphalée Y 62)
meneée le 21 juillet par 3 enquéteurs de la Cire sur la base d'un questionnaire toux 39 78)
rempli lors d’un entretien individuel. Des prélevements rhino-pharyngés ont thinorée 18 (36)
été réalisés chez une personne de chacun des groupes de nationalité espagnole mal de gorge 25 (50)
et une personne venue a titre individuel. Des mesures de gestion ont été courbatures 20 (40)
recommandées par la Ddass 92 et mises en place par le personnel encadrant fatigue 28 (56)
dés le 20 juillet. vomissements 1 (2)

diarrhées 2 (4)
Résultats maladies particuliéres* 7 (16)
Chez le premier cas identifié, les symptomes onitddb 13 juillet (Figure 1) " asthme (n=7)

par un malaise général, des nausées, une rhinorrhée et se sont aggravés le 17

juillet par une crise d'asthme fébrile avec toux nécessitant une hospitalisatibss 7 personnes présentant des antécédents de crise d'asthme présentai

Linfection par le virus A(H1N1)2009 a été confirmée par la suite. Ce résidetdutes un syndrome grippal répondant a cette définition.

appartenait au groupe d'éléves en provenance de Malaga, il a été en contact

avec la population d’étude jusqu’a la date de son hospitalisation. Mesures de contrdle et de prévention

Les 50 malades identifiés & la date de lenquéte étaient répartis en DO&s le 20 juillet, les résidents qui présentaiest syenptomes compatibles

personnes du groupe venu de Malaga (taux d'attaque : 53,3 %), 7 persor@v&s un début de grippe ou un syndrome grippal étaient isolé&gé du

du groupe venu de Madrid (taux d’attaque : 34,0 %) et de 14 personigdiment. L'ascenseur de I'établissement était réservé uniquement au

venues a titre individuel (taux d'attaque : 12,8 %) dont 5 animateurs dédiépersonnel afin de permettre le service des repas dans la zone d'isdlément.

tous les étudiants du centre (données manquantes, n=3). A notre connaissasigyage quotidien de I'étage était effectué. Des mouchoirs jetables, des

aucun cas n’'a été diagnostiqué chez les employés de I'établissement. masques chirurgicaux ainsi que des solutés hydro-alcooliques ont été mis
disposition des personnes isolées.
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A partir du 21 juillet, des mesures de contrdle complémentaires ont été misegnostic des formes pauci-symptomatiques n'a pu étre établi, la recherche
en ceuvre. Il a ainsi été recommandé aux personnes qui présentaient unedawsdrus A(H1N1)2009 étant recommandée lorsque les symptémes sont plus
isolée de porter un masque chirurgical et a celles qui présentaient des sigpésifiques. Lors d'une excursion le 16 juillet, les étudiants espagnols ont été
isolés sans toux de rester confinées dans leur chambre, le port du masque €aosés pendant plusieurs heures & un épisode pluvio-orageux violent sar
obligatoire si la chambre était collective. Lisolement aétége ne concernait bénéficier d’aucune protection contre la pluie. Cet événement a peut-étre
gue les syndromes grippaux validés par le médecin généraliste du centre.duggmenté la susceptibilité de certains d'entre eux a l'infection par le virus
personnes partageant leur chambre avec des cas pouvaient circuler librergeippal et expliquerait en partie les taux d'attaque trés élevés, notamment ceu:
dans I'établissement sous réserve d'étre asymptomatiques ou de porteoibservés lors des journées du 19 et 20 juillet.

masque chirurgical si nécessaire et devaient se laver fréqguemment les magsmesures de contréle mises en place ont permis de limiter la propagatior
avec un soluté hydro-alcoolique. Par ailleurs, le lavage fréquent des maingdawirus dans I'établissement puisque 11 nouveaux cas ont été signalés dar
savon a été recommandé a toute la population d’étude. Il était recommateiours suivants notre passage.

aux cas ne résidant pas dans le centre de rester confinés dans leur chambreesumesures d'isolement strict dans un méme lieu de toutes les personne
leur lieu de résidence et aux membres du personnel de ne pas se rendeyant développé des symptdmes a généré une inquiétude importante che
travail lors de la survenue de symptomes évocateurs de grippe. Vu le nontelies qui n'avaient développé qu’une forme mineure et dont le diagnostic
important d’adolescents confinés dléage et afin de limiter la promiscuité, n'avait pas été confirmé par un médecin. En effet, & une époque ou la

le £ étage a été ouvert le 22 juillet a I'solement des malades. médiatisation du virus faisait redouter la survenue de nombreux déeces, le
adolescents qui présentaient des formes pauci-symptomatiques se sont sen
Commentaires « condamnés » par I'application de ces mesures d'isolement. De plus, la duré

Dans les semaines qui suivaient l'dentification gemmiers cas de grippe de cet isolement chez des jeunes gens venus pour un séjour linguistique ma
A(H1N1)2009 sur le territoire métropolitain, cet épisode de cas groupés dagalement touristique a provoqué chez plusieurs d’'entre eux une tendanc
un centre accueillant de nombreux étudiants étrangers pour un séjourdépressive clairement observable lors des entretiens. En effet, I'isolement a ét
France était 'un des premiers a atteindre une telle ampleur. Le virusnaintenu jusqu'a 48 heures apres la disparition des symptémes, ce qui ¢
rapidement diffusé chez les résidents touchant plus particulierement les deartraint plusieurs éleves a modifier leur date de retour.

groupes d'étudiants espagnols. Enfin, le centre n’a pas accueilli de nouveaux arrivants par la suite et a été
Le cas index a l'origine de cette épidémie semble étre une personne du grdepmé jusqu’a la rentrée scolaire apres le départ du dernier étudiant espagnol.
arrivée de Malaga le 5 juillet 2009. L'épidémie étant en expansion rapide En conclusion, cette investigation confirme la contagiosité importante du virus
Espagne au mois de juillet 2009, le contact infectant du cas index a pu av&iH1N1)2009 mais les modalités d’'un isolement strict des malades doivent
lieu avant l'arrivée a Paris. Cependant, un délai d’'incubation minimal deé&yre adaptées a la spécificité des symptomes.

jours serait alors nécessaire, ce qui ne correspond pas a la période d’incubation

habituelle du virus A(H1N1)2009, de l'ordre de 24 & 48 heures [1]. Il e&éferences

également possible que d'autres étudiants de ce groupe aient été contadidubessler J, Reich NG, Cummings DA. Outbreak od@@andemic influenza A
avant la date d'identification du premier cas sans qu'ils n‘aient développé @LN1) ata New York City school. N. Engl J Med 2009;361(27):2628-36.

syndrome grippal évocateur. En effet, une étude récente suggére une fréqua]]ééi"er E, Katja Hoschler K, Pia Hardelid P, Elaine Stanford E, Nick Andrews N,
élevée des formes asymptomatiques ou pauci-symptomatiques lors Migia Zambon M. Incidence of 2009 pandemic influenza A HIN1 infection in England:
linfection & A(H1N1)2009 [2]. Drailleurs, lors de cette investigation, prés dé cross-sectional serological study. Lancet 2010; DOI:10.1016/50140-6736(09)62126-7.
30 % des maladesavaient pas développé un syndrome grippal typique. Le

Survenue de cas de grippe a A(H1N1)2009 chez le personnel hospitalier

d’un service de pneumologie, Juillet 2009

Résumé
Nicolas Carrg Marie Deudoh Marc Lossouar) Arnaud Mathiel
1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France 2. Direction départementale des Affaires Sanitaires et Sociales des Hauts de Seine

Le virus de la grippe A(H1N1)2009 est particulieratmeontagieux et la Les mesures de controle épidémique mises en place par la cellule de crise c
survenue de cas groupés doit étre suspectée des I'apparition de 3 I'égablissement, dés la confirmation du diagnostic du premier cas, ont été les
évocateurs d'infection grippale chez des personnes en contact relativenmrivantes :

proche. Lévolution de la maladie est en général rapidement favorable dans Iprescription d’'un traitement prophylactique par oseltamivir aux 24 patients
population générale. Par contre, en milieu hospitalier, linfection de personregosés au risque d'infection par le virus grippal, 16 d’entre eux ayant déja
souffrant de pathologies pulmonaires augmente considérablement le risqueyaiéé le service ;

survenue de complications, telles qu'une surinfection bactérienne ou uisolement des patients en chambre individuelle ;

syndrome de détresse respiratoire aigue. - arrét des admissions dans le service sauf pour les greffes d’organe apre
Le 28 juillet 2009, le service de pneumologie du centre hospitalier Fochésaluation du rapport bénéfice-risque pour le receveur ;

signalé plusieurs cas suspects de grippe A(HLN1)2009 a la Ddass des Hautstriction des examens complémentaires afin de réduire les déplacement
de Seine (92). Ce service, qui compte 51 lits répartis en deux uniss patients hors de l'unité et des visites ;

indépendantes, accueille des patients souffrant de pathologies pulmonairedduction des délais de transmission des résultats biologiques pour le:
séveres (mucoviscidose, greffés du poumon etc.). Les premiers symptompatients prélevés ;

d'un syndrome grippal sont apparus le 24 juillet chez une stagiaireport systématique du masque anti-projection par le personnel de lunité et
kinésithérapeute. Le lendemain, un préléevement était réalisé suite aptat d'un masque FFP2 lors de déplacements dans la chambre des patien
survenue d'une fievre élevée associée a une toux. Le 27 juillet, un auinés en isolement ;

syndrome grippal apparaissait chez une infirmiére de la méme unité ayant diuraison des repas du personnel dans le service sans passage par la cant
des contacts avec le cas précédent. Le diagnostic d'infection a A(HLN1)2a@9I'établissement ;

fut confirmé chez le premier cas suspect le 28 juillet en fin d'aprés-midi et{esurveillance accrue de survenue de symptdmes évocateurs de grippe chez |
lendemain chez le deuxieme cas. patients et le personnel du service ;
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- réalisation d'un préléevement naso-pharyngé au service des urgenced'isisue de cette évaluation, il s'est révélé que bon nombre d’entre eux n'étaient
I'établissement et éviction du personnel hospitalier lors de I'apparition qeus présents dans le service, ces patients ont été immédiatement informés c
symptdmes évocateurs de grippe avec prescription d’'un arrét de travail ;  la conduite a tenir en cas d’apparition de symptoémes évocateurs de grippe.

- diffusion d'un message d'information a I'ensemble du personnel hospitaliet.a fragilité de certains patients a incité les praticiens a sursoir au traitement
Les jours suivants, 12 cas suspects sont signalés dans d'autres senpo@gentif par Oseltamivir et a renforcer leur surveillance médicale. De plus, la
médicaux et techniques de [Iétablissement. Les mesures de contr@as/enue d’'une fievre modérée est un symptdéme fréquent chez les personne
usuellement recommandées lors de la survenue d'infections respiratoiresnunodéprimées, ce qui peut compliquer la prise de décision. Enfin, différer
aiglies ont alors été étendues a ces services. Les résultats des préléveraerdslisation d’'une greffe d'organe aprés évaluation du rapport bénéfice-
naso-pharyngés ont cependant permis d'exclure le diagnostic de grippsque était une décision difficile a prendre.

Aucun autre nouveau cas clinique n'a été confirmé au cours de cet épisodé.asque des personnes a haut risque de complications de l'infection par le
au total 2 cas de grippe A(H1N1)2009 ont été identifiés. virus grippal sont exposées au germe en milieu hospitalier, la mise en place
La mise en place rapide de mesures de contrdle épidémique dans un milietapide de mesures de contrbles strictes dés la confirmation du premier ca
le risque de survenue de complications séveres de la grippe est importamttribue a éviter I'extension de la maladie.

souléve de nombreux problémes. Une information adaptée ainsi que I'adhésion du personnel hospitalier et des
Si les contraintes liées par exemple au port du masque par le personnepatients a ces différentes mesures de lutte a permis de limiter la diffusion du
changement du mode de livraison des repas dans I'unité ou a l'isolement dess. Ceci a pu étre possible grace la collaboration de différents acteurs de
patients relévent essentiellement de problémes d'organisation au niveausdnté (CClin, service d’hygiéne, praticiens hospitaliers, DGS etc.) qui ont
service, d'autres éléments compliquent la prise en charge médicale gesmis la mise en place de procédures rapides.

malades.

En effet, lidentification de tous les patients ayant été exposés au virus a

nécessité une évaluation préalable de la contagiosité du contact avec les cas. A

Episodes de cas groupés de grippe A(H1N1)2009 a I'hépital de
Margency

Résumeé
Aurélie Fischel, Arnaud Mathiety Dani¢le Landrity Anne Carbonrfe
1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France 2. Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales Paris Nord

Quatre épisodes de cas groupés de grippe A(HLN1)2009 ont été signalés #6/10, certaines mesures barrieres relatives aux personnes étrangeres

'hopital de Margency, établissement de soins de suite et de réadaptation pEauvice sont restées actives jusqu’au 21/10 dans toutes les unités.

enfants, par l'équipe opérationnelle d’hygiene (EOH) entre octobre @Au total, 12 enfants ont été suspectés de grippe A(H1N1)2009 parmi lesquels

décembre 2009. deux (un de Palmiers et un de Lagon) ont été confirmés virologiquement et

Les investigations ont été menées par le CClin (Centre de coordination deldaix ont été exclus. Les 8 autres enfants ont été considérés comme des ¢

lutte contre les infections nosocomiales) Paris Nord et la Cire lle de France peobables. La Cire, associée au CClin, a pu distinguer : 6 cas communautaire

collaboration avec 'EOH. (tous sortis au Zénith) et 4 cas nosocomiaux.

Cet hopital est composé de deux départements, I'onco-hématologie (27 lits

d’enfants atteints de tumeurs malignes et de leucémies) incluant un secteuldegeuxieme épisodede grippe s'est déroulé du 18/10 au 22/10/09 et a

petits - de quelques mois a 6 ans - (unité Bambou) et un secteur des grarmmeerné I'unité Bambou.

de 6 a 18 ans - (unité Lagon) et le département de pédiatrie spécialisée (75.t48/10, le premier enfant de I'unité Bambou, symptomatique pour la grippe,

d'enfants atteints de pathologies variées : digestives, respiratoireseté détecté.

meétaboliques etc.) comportant également un secteur des petits (partagéeeh9/10, I'école intra-muros était rouverte.

deux unités : Vanille et Cannelle) et un secteur des grands (unité Palmieks)21/10, 3 nouveaux enfants de l'unité ainsi que l'institutrice de la classe de 2

L'établissement comporte des logements annexes pour des parents d’enfateetre eux ont présenté un syndrome grippal. Lunité Bambou a été isolée le

une école intra-muros. 21/10 & l'annonce des résultats positifs pour la grippe pour 2 prélévements
parmi ces cas. Des mesures barriéres ont immédiatement été mises en plac

Le premier épisodede grippe s'est déroulé du 4/10 au 12/10/09 (date dUinstitutrice est restée & son domicile le temps de sa guérison et les autre:

début des signes du premier cas a date de guérison des cas) et a conceragfeds non symptomatiques de la classe (2 enfants) ont été mis sou

unités Lagon et Palmiers. Tamiflu®. Le dernier enfant a présenté des signes cliniques le 22/10. Au total,

Le 2/10, un groupe de 7 enfants relevant de ces deux unités est sorti au Zénigmfants de l'unité et 1 institutrice de I'école ont été suspectés de grippe

a Paris. lls portaient tous un masque chirurgical mais certains ont eu é€sl1N1)2009, parmi lesquels 2 enfants ont été confirmés virologiguement.

difficultés & le supporter tout le temps de la sortie. Les 6 premiers cas suspeessautres cas ont été considérés comme probables. Les 5 enfants de ce clus

de grippe, diagnostiqués entre le 4/10 et le 7/10, avaient tous participé a offigent des cas nosocomiaux.

sortie.

Cing cas sur 6 appartenant a l'unité Lagon, cette derniére unité a été isoléeeldroisieme épisodede grippe s'est déroulé du 13/11 au 24/11/09 et a

reste de 'établissement le 8/10. Le 9/10, la survenue de nouveaux cas susjgectserné l'unité Vanille.

de grippe dans les unités Palmiers et Lagon a entrainé lisolement de toutet¢43/11, un enfant de l'unité Vanille a présenté de la fievre. Le 15/11, un

unités de I'établissement les unes des autres. autre enfant de la méme unité a présenté des symptdmes évocateurs de gripy

Les mesures barriéres ont été appliquées dans chaque unité et I'école iGteadernier avait eu une permission de sortie a son domicile la veille (cas

muros a été fermée une dizaine de jours. Le week-end du 10 et 11/10, au@ossiblement communautaire). Les 17/11 et 20/11, deux autres enfants d

permission de sortie n'a été accordée aux enfants. Le 12/10, tous les cas étaiaité Vanille ont présenté de la fiévre. L'unité a été isolée et les mesures

guéris de la grippe. Par précaution, alors que l'isolement des unités a été lemgieres ont été appliquées. Le 24/11, tous les enfants étaient apyrétiques.
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Au total, 4 enfants de l'unité ont été suspectés de grippe A(HLIN1)2009. TdDes épisodes ont touché quatre des cing unités de I'établissement et or
ont été confirmés virologiquement et 3 cas, dont le cas index, étaient des@awerné uniquement les enfants résidents et une institutrice mais pas |
nosocomiaux. personnel de santé. Ces enfants présentaient de lourdes pathologies & he
risque de complication. Aucun n'est décédé de la grippe et seuls deux ca:
Le quatriéme épisodede grippe s'est déroulé du 18/12 au 24/12/09 et a deonfirmés ont d0 étre transférés dans d'autres établissements de santé po
nouveau concerné l'unité Palmiers. complications. Ces enfants ont évolué favorablement et sont rapidement
Le 17/12, un enfant a fait un malaise a son domicile et a été transféréemenus a I'hdpital de Margency pour suivre leurs soins.
I'hopital de Margency dans l'unité Palmiers. Le lendemain, il a présenté drar ailleurs, les mesures barriéres ont rapidement été mises en place lors de
syndrome grippal. survenue de chaque épisode, sous I'impulsion de 'EOH, et conformément aux
Le 22/12, un deuxiéme enfant de l'unité Palmiers a présenté des symptémee®mmandations en vigueur. En effet, les unités ont systématiquement ét
de grippe suivi le 23/12 par un autre enfant de la méme unité. Lunité a &élées et, au sein de chacune, les enfants ont été maintenus dans leur chaml
isolée et les mesures barriéres ont été appliquées. Le 24/12, tous les enfamdant 48h et mis sous Tamiflu® curatif. Le port d'un masque FFP2 ou
étaient guéris de la grippe. chirurgical était obligatoire pour les soignants et les parents ainsi que le lavage
Au total, trois enfants de l'unité Palmiers ont été suspectés de grippes mains avec des solutions hydro-alcooliques.
A(H1N1)2009. Tous ont été confirmés virologiqguement et deux cas étaiddtautres mesures, comme l'arrét de la scolarité intra-muros, la diminution du
nosocomiaux. nombre des intervenants, le bionettoyage des surfaces, I'enveloppement d
linge dans des sacs hydrosolubles et des plateaux repas dans des sz
Ces quatre épisodes de cas groupeés de grippe, tous confirmeés virologiquemeaunnaissables a la cantine, ont également été appliquées.
pour le virus A(H1IN1)2009, sont apparus successivement sur 3 mois dankdeCClin Paris Nord et la Cire lle de France ont préconisé la mise en place
méme établissement. d'un isolement de 48 heures pour toute nouvelle admission a I'hdpital (sorte
Pour trois épisodes, l'origine de la contamination du cas index n'a pas pu &teesas d'isolement avant intégration de I'enfant dans I'unité). Lapplication de
clairement établie. Les deux premiers épisodes, apparus en octobre,ce®mesures ainsi que l'implication du pesonnel et des familles pour leur bon
semblaient pas directement liés entre eux. En effet, la durée écoulée (8 jodépulement auront permis de limiter I'étendue de chaque épisode.
entre la fin du premier épisode et le début du deuxieme (Figure 1) n'estCette description d’épisodes de cas groupés au sein d'un centre hospitalier
compatible avec la durée de contagiosité sous traitement (5 jours) du dernientré, qu'au cours d’'une épidémie, un établissement peut avoir a gérer de
cas du premier épisode ni compatible avec le délai d'incubation théorigépisodes de grippe de maniére répétée et rapprochée.
(72h) du premier cas du deuxiéme épisode. Une contamination des enfantbléanmoins, le renforcement des mesures barrieres permet d'éviter la survenu
l'unité Bambou par une personne, asymptomatique ou non signalée, ayantiépisodes de grande ampleur, notamment dans une population & haut risqus

lien avec un enfant de Lagon, n'a pu étre exclue. En outre, I'épisode au Zénith souligne I'importance du port strict du masque.
Le troisieme épisode semblait également indépendant du deuxieme (interviienélioration de leur « confort » est sans doute un élément déterminant &
de 21 jours) et du quatriéme (intervalle de 27 jours). résoudre pour contribuer & éviter les contaminations entre individus surtout

chez des jeunes enfants et des adolescents.

| Figure 1 |
Répartition des cas (confirmés et probables) en fonc  tion de la date de début des signes, épisodes 1 et 2, CH Margency, oct-nov 2009
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Surveillance de la dynamique de I'épidémie de grippe A(H1N1)2009 en

lle de France d'ao(t 2009 a janvier 2010

Aurélie Fische', Sabine Abitbd, Dominique Brun-Ne¥; Serge SmadfaLaurence Mandereau-Bruho
1. Cellule de I'InVS en région (Cire) lle de France 2. Réseau des Grog lle de France 3. AP-HP, comité scientifique du Réseau Oscour® 4. SOS Médecins lle de
comité scientifique du Réseau épidémiologique SOS Médecins France

Introduction
Dés le mois d'aot 2009 la circulation du virus ARH)2009 s'intensifiait sur  Le Réseau épidémiologique SOS Meédecins France est composé
le territoire métropolitain et les épisodes de cas groupés se multipliaient. d’associations qui transmettent quotidiennement, via leur fédération, des
surveillance régionale de I'épidémie s'est alors appuyée sur l'analygennées al'InVS dans le cadre du Systéeme de surveillance des urgences et d
d'indicateurs issus de réseaux de médecine de ville et de services hospitaiéres (SurSauB). En lle de France, cing associations participent au réseau :
et non plus uniquement sur le suivi des cas groupés. Cette surveillancB@S Médecins lle de France (Paris et départements de la proche couronne
complété la surveillance virologique coordonnée pour I'lle de France parlMelun, Nord Seine et Marne, Yvelines et Val d'Oise, soit environ 260
CNR du virus influenzae région Nord d'une part et le suivi des cas gravesnetdecins. Le nombre quotidien de diagnostics de grippe codés en fin de visite
des déces mis en place par I'lnVS d'autre part (cf articles suivants). par les médecins de quatre de ces associations ont été analysées de fag
hebdomadaire pour différentes classes d’ages.
Méthode
En médecine de ville, la surveillance a reposérsis tiéseaux de médecins Les passages aux urgences dans des établissements participant au rése
libéraux, le réseau des Grog (Groupes régionaux d'observation de la grippedseour® (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences)
réseau Sentinelles et le Réseau épidémiologique SOS Médecins France. alimentant SurSaUD® et les consultations dédiées mises en place dans le
hépitaux de I'Assistance publique - Hbépitaux de Paris (AP-HP) ont permis le
Le Réseau des Grognfw.grog.org est composé notamment de médecinssuivi de I'épidémie a I'hopital. Trente trois des 50 établissements participant
généralistes et de pédiatres qui signalent d'avril & octobre le nombre aleréseau Oscour® ont été sélectionnés pour contribuer & cette surveillance c
patients consultant pour une infection respiratoire aigué (IRA). Cette dernidait de la bonne exhaustivité du codage des diagnostics et de la fiabilité du
est définie par I'apparition brutale de signes respiratoires (toux, rhinite, coryzagdage des orientations. Les données transmises quotidiennement a I'InVS vi
dans un contexte infectieux aigu (fievre, asthénie, céphalée, myalgie...). leeCerveau (Centre régional de veille et d’action sur les urgences) concernaier
Réseau des Grog [1] édite un bulletin hebdomadaire dans lequel figure, Har% des passages aux urgences de la région. Les deux indicateurs suiv
région, la proportion d'IRA parmi les actes des médecins du réseau. En lleédaient le nombre de diagnostics de grippe (codes CIM10 : J09, J10 et J11
France, 70 médecins, généralistes (0,5 % des médecins généralistes denta que le pourcentage de passages pour grippe suivis d'une hospitalisatio
région) et pédiatres (1,6 % des pédiatres de la région), ont participé au maingl'un transfert.
une semaine a la surveillance 2009-2010. Par ailleurs, les médecins du Rékeauautres indicateurs prévus par la circulaire du 6 septembre 2009 [3],
des Grog réalisent des prélévements parmi leur clientéle & la recherchendmbre de passages dans les consultations dédiées « frippmbre de
virus de la grippe. Ces prélevements sont analysés pour I'lle de France pasdtents hospitalisés pour syndrome grippal et nombre de patients présent
CNR du virus influenzae région Nord. Une partie de ces prélevements pstur grippe clinique en réanimation et ventilés n'ont pas été saisis de fagon
réalisée chez un échantillon aléatoire de patients selon un protocole défini asfisamment réguliére sur le serveur régional Serdeau pour pouvoir étre
InVS, Le pourcentage de positivitt appliqué au nombre de consultatiomglus dans la surveillance. Le suivi des hombres hebdomadaires de passag
pour infection respiratoire aigiie (IRA) permet lestimation du nombrelans les consultations dédiées adultes et pédiatriques de I'AP-HP a cependa
hebdomadaire d'IRA liées a la grippe A(HL1N1)2009. Pour pouvoir étre pris été possible grace au bulletin quotidien diffusé par la direction de la politique
compte, le nombre de prélevements hebdomadaire doit étre supérieur an2€dicale de 'AP-HP.
seuil utilisé pour la surveillance européenne (OMS Europe).
Résultats
Le réseau Sentinellesnwiw.sentiweb.fy est composé d’'un échantillon de Lanalyse des données du réseau Sentinelles a neoriteéde France (Figure
medecins généralistes qui transmettent, toute l'année, le nomkteune premiére augmentation de faible ampleur des grippes cliniques débu
hebdomadaire de patients consultant pour un certain nombre de pathologeggtembre (semaines 36 a 38). Aprés une diminution en semaine 39
dont la grippe clinique. La grippe clinique est définie par une fievre supérieuiiacidence a fortement augmenté jusqu’en semaine 44 (du 26 octobfe au 1
a 39°C d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et signes respiratoinesembre 2009) ou le pic épidémique a été atteint. Elle a ensuite diminué
Le réseau Sentinelles calcule, par une méthode dite de «régressisyu’en janvier.
périodique » [2], un seuil épidémique hebdomadaire national basé $uas données du Réseau des Grog (Figure 2) décrivent une cinétique des IR
l'incidence attendue en I'absence de circulation de virus grippaux un peu différente avec un premier pic en semaine 44 suivi d'un deuxieme pic
En 2009, 51 médecins sentinelles ont participé au moins une semaindeafaible ampleur en semaine 49 (semaine du pic national). Le taux de
I'activité de surveillance dans la région, soit 0,3 % des médecins généraligbeslevements positifs pour la grippe A(HIN1)2009 parmi les prélévements
Chaque semaine, le réseau Sentinelles a mis a disposition des Cirefdés par les vigies Grog d'lle de France (Figure 2) est en faveur :
estimations régionales hebdomadaires de taux d'incidence et de nombre dene faible circulation du virus grippal (taux de positivité inférieur ou égal &
consultations pour grippe pour les semaines précédentes. 10 %) avec circulation soutenue de virus respiratoires non grippaux
Une partie des données provenant du réseau Sentinelles et du Réseau deq@iogvirus notamment) lors du premier pic de recours au systeme de soins
ont été unifiées en décembre 2009 afin d’obtenir, en augmentant le nombregpder grippe cliniqgue en septembre ;
meédecins déclarants, une plus grande précision du taux dincidence dekun pic de circulation du virus grippal (de I'ordre de 60 %) en semaines 43
consultations pour grippe au niveau régional. Le réseau unifié comptabilise é<l4.
cas de grippe clinique selon la définition donnée ci-dessus. La date de miséendeuxiéme pic constaté en semaine 49 s'accompagne d'un taux de
place et la montée en charge progressive de ce réseau n'ont cependanpigdésvements positifs inférieur a 30 %.
permis, dans la région, I'utilisation de ces données pour suivre I'évolution de

I’épidémie. 1. Consultations ambulatoires spécifiques prenant en charge les cas adressés par les méde-
cins de ville, mises en place en juillet 2009.
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Taux d'incidence hebdomadaire de consultations pour grippe
clinique pour 100 000 habitants (source : réseau Sentinelles, Inserm,

UPMC)
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L'analyse des données transmises par SOS Médecins a montré (Figure

Tout au long de I'épidémie, la proportion des personnes agées de 15 a 44 ans
été la plus importante. Cependant, au cours de la deuxiéme vague, les enfan
de 5 a 14 ans ont représenté une part importante des visites jusqu’'au décou
des vacances de la Toussaint en semaine 44, ou leur nombre a fortemel
diminué.

Les données du réseau Oscour® ont montré (Figure 4) que le nombre ds
passages dans les services d’'urgences pour diagnostic de grippe a légéreme
augmenté entre les semaines 37 et 39 (7 au 27 septembre 2009) pour diminu
en semaine 40. Laugmentation des recours observée en semaine 41 s'e
fortement accentuée en semaine 43 pour atteindre en semaine 44 (du 2
octobre au 4 novembre 2009) un pic épidémique d’une trés grande ampleur

par rapport aux années précédentes (Figure 5). A compter de la semaine 45,

nombre de diagnostics de grippe n'a cessé de décroitre pour revenir au nives
observé mi-aolt en semaine 1 de l'année 2010. Les recours ont
majoritairement concernés des adultes agés de 15 a 44 ans. La part des enfa
de 5 a 14 ans a été importante jusqu'au décours des vacances de la Toussa
ou une baisse importante des passages est notée pour cette tranche d’age al
gue la part des enfants de moins de 5 ans est restée élevée jusqu'a la fin ¢
I'épidémie.

| Figure 4 |
Nombre quotidien de passages dans les services d’'urgence pour
grippe clinigue par classes d'age (source Oscour®, 33
établissements)
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| Figure 5 |

forte augmentation du nombre de diagnostics de grippe entre les semaines@@paraison aux années antérieures du nombre quotidien de
et 38 (du 31 aolt au 20 septembre 2009) suivie d’'une diminution en semdinesages avec diagnostic de grippe dans les services d'urgence,
39. Puis, une deuxiéme vague de plus grande ampleur a débuté en semaif&/af9es confondus (source : Oscour®, 17 etablissements)

(du 5 au 11 octobre 2009), pour atteindre un pic en semaine 44 (du 26 octobre,
au £ novembre 2009). A compter de la semaine 45, le nombre de diagnostics
de grippe n'a cessé de décroitre pour revenir, en semaine 1 de 'année 2019, au

niveau observé mi-ao(t 2009. 0

Nombre quotidien de diagnostics de grippe clinique par classes
d’age (source : Réseau épidémiologique SOS médecins France)
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Lanalyse par département de résidence, réalisée sur une sélectior
d’établissements présentant une transmission réguliere des données et u
exhaustivité satisfaisante du codage des diagnostics, montre que la diffusior
du virus s'est faite de fagon simultanée et suivant une dynamigue comparable
sur 'ensemble des départements (Figure 6).

Le pourcentage de passages pour grippe suivis d'une hospitalisation ou d'ur
transfert est resté constant sur la totalité de la durée de I'épidémie.
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Nombre de passages pour grippe dans les services durgence

Nombre hebdomadaire de passages dans les services d'urgence
pour grippe clinique par département de résidence (source

Oscour®, 40 établissements)
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cependant montré que la méthode de régression périodique peut étre utilisée
partir de septembre (semaine 37) [2]. Toutefois, au niveau régional, il convient
de rester trés prudent sur linterprétation des dépassements du seuil natione
En effet, ce dernier ne tient pas compte des différences temporelles de
diffusion des agents responsables de syndromes grippaux d'une région
fautre. D’autre part, lorsqu'un faible nombre de médecins participe une

semaine donnée dans la région, lintervalle de confiance de lincidence
régionale peut étre large et inclure de ce fait le seuil national. C'est ce que I'on
a observé en septembre et en décembre dans la région (Figure 1). Il ser
nécessaire de disposer a terme de seulils régionaux.

L'augmentation des recours pour syndrome grippal observée en septembr:
pourrait en partie s'expliquer par la présence d'autres pathogénes respiratoire:
capables de provoquer une infection se traduisant par de la fievre et des signe
respiratoires et par une modification des comportements notamment en lier
avec les différentes campagnes d'information et lincitation, en début

d'épidémie, d'appel au centre 15. Cette hypothése est confortée par la faible
circulation du virus de la grippe A(HLN1)2009 jusqu’en semaine 39 constatée
par le réseau des Grog.

Les données de 'AP-HP ont montré (Figure 7) qu'entre les semaines 37 et@@mme l'indiquent les données Oscour® (Figure 5) ou les données du résea
le nombre hebdomadaire de passages dans les consultations dédiées « gripgatinelles (Figure 8) pour lesquelles des données historiques son
a légérement augmenté (plus de 500 en semaine 38 et 39) pour engliggonibles, 'épidémie de grippe A(HIN1)2009 dans la région a eté précoce
légérement diminuer en semaine 40. En semaine 42, le nombre hebdomadigifeparée aux épidémies de grippe saisonnieres attendues chague année
de consultations dans les services dédiés est de nouveau passé au-dess@euiggle la période hivernale (entre décembre et mars). Ce phénomene e
500 pour atteindre un maximum de 2000 consultations en semaine 44 (dugiguvé au niveau national. Cependant, pour 'ensemble du territoire
octobre au . novembre 2009). A partir de la semaine 45, le nombre d&étropolitain, la phase de forte croissance de I'epidemie a été observée ave
consultations a lentement diminué jusqu'a l'arrét de cette surveillance, BR décalage d'un mois par rapport a I'lle de France (Figure 1). En effet, cette

semaine 1 de 'année 2010.

Nombre hebdomadaire de passages dans les consultations dédiées

« grippe » de I'AP-HP (source : AP-HP)

2500

N
8
8

— Passages dans les consultations
dédiées grippe de I'APHP

1500

]
g

Nombre total de passages dans les consultations dédiées de IAPHP
8

34 35 3 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Semaines calendaires

Discussion

4 47 48 49 50 51 52 53 1

phase semble avoir débuté en semaine 46 (du 9 au 15 novembre 2009), apr
la fin des vacances de la Toussaint, pour atteindre un pic épidémique er
semaine 49 (du 30 novembre au 6 décembre 2009). La phase de décroissan
de I'épidémie sur 'ensemble du territoire métropolitain a partir de la semaine

50, a été plus rapide que celle observée sur la région lle de France.

Les données issues de la surveillance virologique confirment que la circulation
du virus de la grippe A(H1IN1)2009 dans la population s'est accentuée en
semaine 41 en lle de France avant de le faire dans les autres régions de

meétropole. Cette précocité de I'épidémie en lle de France pourrait s'expliquer
par les importants flux de voyageurs entre I'lle de France et le reste du monde.

Selon les réseaux Sentinelles et Grog, le pic de I'épidémie 2009 en lle de
France comme en France métropolitaine n'a pas été plus élevé que ceux de
quatre années antérieures. Dans la région, il a été du méme ordre de grande
que celui des épidémies de 2005-2006 et 2006-2007 (Figure 8). En revanch
le nombre de passages dans les services d'urgence participant au rése:
Oscour® a été beaucoup plus élevé que lors des quatre derniéres épidémies
grippe saisonniére, notamment chez les adultes, traduisant un mode de recou
a I'ndpital différent au cours de I'épidémie 2009-2010.

La concordance des différentes sources de donngesmis de décrire la

dynamique de I'épidémie dans la région. Une premiére augmentation deslution du taux d’incidence de grippe clinique en lle de France
recours en ville comme a I'hopital, de faible ampleur, a été observée entre(fggirce : réseau Sentinelles, Inserm, UPMC)
semaines 36 et 39, sitdt la rentrée scolaire débutée. Puis, une deuyiama

augmentation des recours de plus grande ampleur a débuté en octobre ¢~ Tou dincidencel I —
région, pour atteindre un pic en semaine 44 (du 26 octobr€ mavémbre )
2009). La phase de décroissance, initiée pendant les vacances de la Tot o B
s'est poursuivie pour atteindre, début janvier 2010, un niveau comparat w

celui observé mi-ao(t.
3m
Lincidence régionale des consultations pour grippe donnée par le ré
Sentinelles a dépassé le seuil épidémique national en semaine 37 et est r
en dessous du seuil en semaine 52 soit une durée de I'épidémie estimée,
de France, & 15 semaines. Le seuil tel quil est calculé par la méthod § ' -
régression périodique peut en période estivale ne pas étre adapté a la dé

20

dincidence [cas pour 100 000 habitants)

des épidémies de grippe, car il ne tient pas compte des plus faibles varic ~ ° T T TR A TR P
de lincidence des pathogenes non grippaux en été. Le réseau Sentine Annéz/Semaine - Semaines de 2005530 & 201008
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Conclusion

Dans le cadre de la pandémie grippale A(H1N1)2089surveillance Références

syndromique fondée sur 'ensemble des sources a bénéficié des modificatidhsannoun C, Dab W, Cohen JM. A new influenza sillance system in France: the

- i . ] . T .lle de France "GROG". 1. Principles and methodology. Eur J Epidemiol. 1989
du dispositif de surveillance de la grippe coordonné par lInstitut de Ve"@ep'5(3)-285-93
sanitaire, du dispositif de surveillance de la morbidité et de la mortalité MiS BN Sentinelles. Méthodes. Détermination des excés de cas de grippe clinique

place aprés la canicule de 2003 en lle de France et de la mob|I|sat|on(|q$:,/websemi_u7o7_iussieu_frlsentiweb,?paqezmﬂ:%o_

I'ensemble des acteurs régionaux pour contribuer, au dela de la prise en Ch?gjgﬁes, CIRCULAIRE N°DHOS/E3/DGS/CORRUSS/2009/309 du 6 Septembre
des p'atlents,. a la surveillance d? !epldfemle. malgré la charge fie traV@iho relative au recueil dinformations « grippe » via les serveurs régionaux de veille et
supplémentaire que cela a entrainé (voir articles dans ce numéro). Cglle, o ge pandémie « grippe Amviw.sante-sports.qouvr

surveillance a rempli ses objectifs en termes de veille sanitaire. Elle a permis

de détecter le début de I'épidémie et d'observer sa dynamique dans la région.

Réseau épidéemiologigue SOS Médecins France

D' Serge Smadja, SOS Médecins lle de France, comité scientifique du Réseau épidémiologique SOS médecins France

L'épisode de la canicule d'ao(it 2003 a rétrospatiré montré la pertinence de 'année et dans un troisieme temps, l'effort a porté sur la mise en place d
des données des associations SOS Médecins dans le cadre de la vb#lsaurus diagnostics nationaux..
sanitaire. Le partenariat SOS Médecins France / InVS a débuté en 2006 Bbar les appels évoquant un syndrome grippal, le bruit de fond reste importan
permis la constitution d'un réseau épidémiologique. tout au long de l'année, ce qui rend le codage diagnostic plus spécifique e
L'informatisation des centres d'appels de SOS Médecins permet une collgites pertinent pour la détection précoce des épidémies et le suivi de leu
automatisée et quotidienne des données. Celles-ci sont adressées a une @latietion.
forme nationale qui retransmet chaque matin apres vérification cdses différentes associations de SOS Médecins qui effectuent un codage et u
informations sur le serveur de I'InVS. « retour diagnostic » procédent de manieres diverses : soit par l'intermédiaire
Les données recueillies pour chaque acte médical effectué comportentdes PDA (Personal digital assistant) communiquant (terminal de collecte de
caractéristiques anonymisées du patient (sexe et age), les caractéristiquedodeées), soit en informant vocalement par radio leur centre d'appels. Devan
I'appel (provenance, lieu, date et heure), les motifs d'appels saisis par le cehirgence et la nécessité de disposer dinformations diagnostiques fiables dar
d’appels médicalisé, le diagnostic donné par le médecin et la demareeontexte d'un phénoméne nouveau et potentiellement grave, les médecin
éventuelle d’'une hospitalisation. de SOS Médecins se sont mobilisés pour effectuer ce « retour diagnostic ». |
Le réseau de surveillance a commencé a fonctionner avec 24 associatiorestlh noter que si le systeme de surveillance syndromique des motifs se fait d
integre actuellement 53 associations sur les 60 existantes en Frafagwn automatique a partir de la saisie des motifs d'appels du centre d'appel.
métropolitaine et permet une couverture des principaux centres urbains.dses associations SOS Médecins, le retour diagnostic nécessite I'implication e
nombre d'actes transmis atteint une moyenne de 6500 par jour et envirda participation des médecins déja beaucoup sollicités par le travail sur le
millions de fiches sont enregistrées depuis la création du réseau. En lletefeain.
France, 5 associations : Paris-lle de France (75, 92, 93, 94), Melun (77), Nbes codages diagnostics du syndrome grippal se sont appuyés sur des criter
Seine et Marne (77), Yvelines (78), Val d'Oise (95) soit environ 260 médeciobniques définis par I''nVS. Il n'y a pas eu d'utilisation des tests de diagnostic
participent a ce dispositif. rapide ou de prélevements virologiques sauf en cas d’hospitalisation.
Des indicateurs ont été définis permettant de suivre les principales patholodiextension du codage a I'ensemble des actes est une réalité dans bon nomb
qui ont un impact sur la santé publique. Des études ponctuelles peuvent &estructures SOS Médecins mais sa généralisation compléte nécessite encc
menées pour mesurer des problemes sanitaires particuliers. Le corniétaines prises de conscience. L'amélioration et la simplification du codage a
scientifique SOS Médecins France / InVS s'est attaché dans un premier tepgosir de terminaux plus ergonomiques (Iphone et autres), ainsi que la
a augmenter le nombre d'associations qui transmettaient les données, darsngplification des thésaurus diagnostics, harmonisés au plan national avec
deuxieme temps a valider les indicateurs syndromiques surveillés tout au I6imy/S, et enfin I'expérience de cet épisode de la grippe A(H1N1)2009, sont
autant d’éléments encourageants pour la qualité des recueils de données.

Surveillance des cas hospitalisés pour grippe A(H1N1)2009

Aurélie Fischer, Elsa Baffert, Carla Estaquio, Hubert Isnard, Cellule de I''nVS en région (Cire) lle de France

La surveillance des cas de grippe hospitalisésraigtéen place fin juin 2009, se chargeait du suivi des cas hospitalisés jusqu'a guérison ou déces du c

apres l'arrét de I'hospitalisation systématique des cas possibles. (fiche de fin de suivi). L'augmentation rapide du nombre d’hospitalisations a
conduit a restreindre, le 2 novembre, le champ de la surveillance, en axant I;

Les objectifs principaux de cette surveillance étaient les suivants : priorité sur le suivi des patients les plus graves (patients admis en réanimatior

- suivre I'évolution du nombre de cas hospitalisés de grippe A(HIN1)2009@t en soins intensifs ou unités de surveillance continue, ou décédés :

plus particulierement le nombre de cas graves ; I'hopital).

- s'informer de I'évolution clinique de ces cas ; A compter du 16 novembre, les Cire ont été chargées du tri des signalement

- caractériser les motifs d’hospitalisation et identifier les facteurs de risque ; retransmis par le siege de I'InVS, de I'enregistrement des cas graves dans |
- suivre les tendances et détecter des modifications éventuelles des facteulsade de données Voozaflu® et de leur suivi par contact téléphonique
risque au cours du temps ; hebdomadaire.
- d'estimer le poids de la maladie sur les structures hospitalieres. La Société de réanimateurs de langue francaise (SRLF) a mis en place avec
réseau REVA (réseau de Recherche en Ventilation Artificielle) un registre
Le signalement des cas hospitalisés était centralisé au siege de I'InVS via onkne (revaweb®) denregistrement et de suivi des cas hospitalisés en
fiche de recueil standardisée saisie dans la base de données natiaarimation. En fin de saisie, les données étaient acheminées a I''nVS sur un
(Voozaflu®) accessible a la Cire et aux Ddass (pour les cas hospitalisés daoige mail spécifique qui les transférait ensuite a la Cire. La société francaise
leur département). Des réception I'InVS informait la Cire concernée. LInV8'anesthésie réanimation (SFAR) a également participé a la surveillance de:
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cas graves en faisant parvenir un tableau récapitulatif des cas hospitaliségpesarapesmy

réanimation qui leur étaient signalés par les cliniciens.
Un réseau de laboratoires hospitaliers, au nombre de 16 en décembre 2008;igpe A(H1N1)2009, en lle de France du 01/07/09 au 02/11/09 pour
été mis en place dans la région pour assurer les diagnostics de griggé cas non graves et du 01/07/09 au 31/01/2010 pour les cas

A(H1N1)2009 et participer a la surveillance de la grippe, en partenariat avec

Description des cas hospitalisés, confirmés ou proba bles pour la

gaves (source Voozaflu®, signalements recus avant le 01/02/2010)

CNR (Centre national de référence) de la grippe — France Nord. Ce réseau Cas non graves* Cas graves*
. . L, N L, . N % N %
«Grippe A» envoyait les résultats des prélevements testés pour le VifNombre de cas hospitalisés 243 oo T3 T 5
A(H1N1)2009 par mail a I'InVS, en mentionnant le motif de prélévement]_dont décédes 0 0,0 47 | 151
. . s , T Sexe
(facteurs de risque, cas grogpes ...)et I§X|§tence d'une hospitalisation. Leyz —— [ | 522 | 1r | 472
novembre, lorsque la surveillance a été limitée aux formes graves, seuls |egnmes | 120 | 476 | 164 | 527
résultats positifs des cas hospitalisés en réanimation, US| ou USC ont lfia;ﬁhedage 5 T =
envoyés a I'InVS dés lors que linformation de I'hospitalisation et le servicqi-14 ans 76 313 36 116
hospitalier prescripteur étaient connus du laboratoire. Ces données p&45ans 102 [ 420 | 142 | 457
. L, . . L. 46-64 ans 27 11,1 78 25,1
surveillance sont venues compléter les signalements faits par les cliniciens. (g5 ans et plus 7 2.9 3 10.9
Facteurs de risque autres que l'age .
Sur la totalité de la période de la surveillance, juillet 2009 au 31 janvier A‘;Z‘;”, ffclt:r?’ de risque e
2010, 311 cas graves ont été hospitalisés en lle de France, soit un taux de[2,7 1-14ans 16 6.6 8 2,6
. 15-45 13 53 29 9,3
formes graves pour 100 000 habitants. i =T 1 P
Pendant la premiére phase de surveillance{ quillet au 2 novembre 2009, ___G5ansetplus L 04 3 1.0
L, Lo, . Principaux facteurs de risque
243 cas non graves et 83 cas graves ont été hospitalisés (Figure 1). Pathologie respiratoire chronique 57 235 % 209
dont asthme 39 16,0 54 17,1
Gro (ou post-partum) 43 17,7 25 8,0
Sans e facteur de risque 55008 H [ 1ae | [ ao
Cas hospitalisés du 01/07/2009 au 31/01/2010 par semaine avec au moins un autre facteur de risque associé 8 L 33 13 L a4l
d’hospitalisation (source Voozaflu®, signalements recus avant le Drépanocytose % 103 > 1.6
p » Sig ¢ Déficit immunitaire acquis ou iatrogéne 23 9,5 38 12,2
01/02/2010) Diabéte 10 41 20 6.3
80 Cancer 9 3,7 18 57
Insuffisance cardiaque 3 1,2 18 57
. n Obésité/ Surpoids 2 0,8 51 16,2
dont obésité morbide 2 0,8 18 57
o * Hospitalisations du 01/07/09 au 02/11/09
** Hospitalisations du 01/07/09 au31/01/10
Surveillance limitée aux 5 . . . .
Ocas non graves formes graves (le 2/11) Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque
0 Ecas graves
I Le taux d’hospitalisation des cas graves rapporté a la population francilienne
40 — s o . .
sur I'ensemble de la période est maximum chez les moins de un an, avec 12,
i hospitalisations pour 100 000 alors qu’il est minimum chez les 1-14 ans
(Figure 3).
20
Concernant 'état de santé a I'admission, 35 patients parmi les formes nor
° m I graves (14,4 %) et 61 parmi les formes graves (19,6 %) n'avaient aucun
ool monn H_ﬂ_ﬂ_ﬂ TR il I . facteur de risque. Les 15-45 ans étaient majoritaires parmi ces derniers.

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4

Parmi les formes non graves, les pathologies respiratoires chroniques

La description des caractéristiques des cas s'appuie, pour les formes ()5 %), la grossesse (17,7 %) et la drépanocytose (10,3 %) ont été les -
graves, sur la premiere periode de la surveillance (avant le 3/11) et pour lesgfipaux facteurs de risques retrouvés.

graves, sur la totalit¢ de la période (Tableau 1). Le sexe ratio (Hommesi{rmi les formes graves, les principaux facteurs de risques retrouvés étaient
Femmes) a été de 1,03 pour les cas non graves et 0,90 pour les cas graveses pathologies respiratoires chroniques (30,9 %), I'obésité/surpoids (16,2 %)
La moyenne d'age était plus basse chez les cas non graves (21,9 vs 36,7 &is). que les déficits immunitaires (12,2 %). Les femmes enceintes ne
La duree médiane d’hospitalisation a été de 3 jours pour les cas non graveggiésentaient que 8,0 % des cas graves. Une oxygénation extra-corporell

de 6 jours pour les cas graves, avec un maximum de 85 jours (Figure 2).

Distribution des durées de séjour en réanimation pour les patients

hospitalisés du 01/07/2009 au 31/01/2010 (source Voozaflu®)

(%)
14

0
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(ECMO) a été nécessaire pour 19 d’entre eux (6,1 % des formes graves) ain:
gu’une épuration extra-rénale pour 21 (6,8 % des formes graves).

Cent dix sept cas parmis les formes graves (37,6 %) ont présenté un syndrorr
de détresse respiratoire aigué (SDRA). Les trois-quart d’entre eux (Figure 4)
étaient agés de 15 a 64 ans et un quart ne présentait aucun facteur de risq
(n=29).

Lincidence des SDRA est maximum, comme pour l'ensemble des
hospitalisations en réanimation, chez les enfants de moins d’'un an (2,45 ca
pour 100 000) et chez les personnes agées de 45 a 64 ans (1,42 cas pour ]
000) (Figure 3).

La mortalité en réanimation était de 15,1 % (n=47 cas) et de 29,9 % (n=35
cas) en cas de SDRA.
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ouvelle Zélande lors de I'épidémie dans Ihémisphére Sud [2]. Les
Taux d’hospitalisation en réanimation pour 100 000 habitants en fonction P P [2]

de I'age et de la présence d'un SDRA (source Voozaflu®) caractéristiques des cas dans la région étaient trés proches de celles décrit

pour ces deux pays, a I'exception de l'obésité et du nombre de cas san
facteurs de risque, plus nombreux en Australie/Nouvelle Zélande. La durée de
séjour en réanimation ou soins intensifs était elle aussi trés proche de celle
constatée dans ces deux pays (6 jours en lle de France et 7 jours e
Australie/Nouvelle Zélande).

14,00

12,00 T—

ants

510,00 T—

o Tau o SORA La surveillance a montré que le virus de la grippe A(H1N1)2009 a davantage
1042 touché les adultes jeunes. Parmi les cas graves, certains n‘avaient aucu
facteur de risque connu et les cas de SDRA étaient plus fréquents que lor
d'épidémies saisonniéres [3].

®
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Le dispositif de surveillance a bénéficié de la contribution de I'ensemble des

services de réanimation de la région avec une exhaustivité, estimée dans u
18 e 119 premier temps auprés des hopitaux de 'AP-HP, trés satisfaisante. Il a été, ave
142 112 la surveillance des déces (voir article sur le sujet) 'une des sources majeure
pour I'évaluation de la gravité de I'épidémie.

Taux d'hospitalisation pour 100 000 ha
o
=y
8

~
=}
3

245

1,10
0,00 T 038 T T T
<lan 1-14 ans 15-44 ans 45-64 ans 265ans

Un travail de modélisation de I'épidémie a été effectué par un groupe de

0,98

Nombre de cas hospitalisés en réanimation en fonction de 'age et de la travail inter-Cire, piloté par la Cire Pays de la Loire, dans le but principal
presﬁ? ce dun SDRA (source Voozaflu®) d'aider & la gestion de loffre de soin et secondairement d'adapter la
surveillance au niveau régional. Les parametres retenus initialement, a parti
140 des données de la littérature et de I'épidémie dans 'hémisphére Sud, visaier

notamment & estimer le nombre de personnes susceptibles d'étre hospitalisé

20 en réanimation. En lle de France, les observations faites n‘ont pas corrobor

0] Do SORA . les données fournies par ce modéle. Le maintien d'un tel systéme devrai
g permettre de mieux décrire la survenue des formes graves lors des épidémie
Sw saisonniéres futures.

g
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[3] Régnier B. Le Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué A(HLN1), réminiscence des

Ansi I'épidemie de grippe A(H1N1)2009 a été, en lle de France, a l'origine §@ndémies du 2Gsiecle ? BEHWeb n°3-200@wiw.invs.sante. fribehweb/2009/03/r-
311 cas graves hospitalisés en réanimation ou soins intensifs dont 375 .

présentaient un syndrome de détresse respiratoire aigué. Cette incidence de 2,7

Surveillance des déces en période d'épidemie de grippe A(HLN1)2009 en
lle de France

Aurélie Fischer, Elsa Baffert, Carla Estaquio, Hubert Isnard, Cellule de I'lnVS en région (Cire) lle de France

Pendant I'épidémie de grippe A(H1N1)2009, la surveillance des décés sB&utre part, afin d'identifier les décés survenus en dehors du milieu
appuyée d’une part sur le suivi des déces liés a la grippe et d'autre part surdspitalier (domicile, maison de retraite...), il a été demandé aux médecins

suivi de la mortalité globale. des Ddass de transmettre a la Cire copie des certificats de décés comportant

mention de grippe. Le lien avec la grippe a systématiqguement été vérifié
Les objectifs de cette surveillance étaient : aupres du clinicien certificateur mais ces décés n'ont, en général, pas fai
- d'estimer le nombre de décés ; I'objet d'un prélévement biologique.

- de caractériser ces décés (profil démographique, facteurs derisque) ;  Enfin, les décés liés a la grippe ont sytématiguement été recherchés sur |

- de détecter une éventuelle augmentation des déces liés a la grippe dassraur de consultation de la base nationale des certificats de déces, gérée |
population. le CépiDC (Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces). Tou

les certificats contenant les expressions "grippe", "grip", "H1N1" ou "virose"

La surveillance des déces liés a la grippe comprenait plusieurs volets. Tomt été analyseés.

d'abord, les décés survenus en milieu hospitalier donnaient lieu a une fiche de

sighalement adressée a I'InVS, que la personne soit hospitalisée ou norEawiron 70 000 déces sont enregistrés en lle de France chaque année.

réanimation. Ces cas ont tous bénéficié d’'un prélevement pour confirmatiba surveillance de la mortalité globale (toutes causes confondues) s'est

de linfection. Limputabilité du virus de la grippe dans le décés donnait lieugppuyée sur l'analyse des données transmises quotidiennement par le

chaque fois a un échange entre cliniciens et épidémiologistes de I''nVS.  services d'états civils de 88 puis 192 communes a I'lnsee (Institut national de

BVS | Bulletin de veille sanitair¢ Cire lle de France | N°01 | Avril 2010 | Page 16



la statistique et des études économiques). Les 88 communes couvrent leO&3e déces (19,0 %) concernaient des personnes sans facteur de risque con
des déces enregistrés en lle de France, les 192 communes plus de 80 %ates lesquels 8 avaient entre 15 et 45 ans. Les facteurs de risque les plu
déces. souvent retrouvés pour les cas décédés étaient une pathologie respiratoir
Au cours de I'épidémie, un total de 58 déces liés a la grippe a été signalé echimnique (22,4 %), un déficit immunitaire (19 %) et I'obésité/surpoids
de France entre le début de la surveillance étfévtier 2010. Un seul décés (19 %). Une femme enceinte (sans autre facteur de risque) et trois nourrisson
est survenu avant la semaine 42 (du 12 octobre au 18 octobre) (Figure 1)deemoins de 1 an, dont un seul confirmé pour le virus A(H1N1)2009,
maximum de déces signalés a été atteint en semaines 47 et 48 (entre le 16igtiient parmi les déces.

29 novembre 2009). Parmi ces 58 déces, 47 ont été confirmia distribution par age des déces différait de celle attendue pour une grippe
virologiqguement. saisonniere pour laquelle les plus de 65 ans représentent environ 90 % de

. déces [1].

Déces liés a la grippe A(HIN1)2009 par semaine épidémique Survenus La surveillance de la mortalité globale n'a montré aucun exces de décés pa

entre le début de la surveillance et le 01/02/2010 (source Voozaflu®, rapport au nombre attendu pendant cette période (Figure 2).
signalements recus avant le 01/02/2010) :
° Comparaison aux années antérieures du nombre hebdomadaire de

déceés dans 192 communes de la région (Source : Insee)
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Dans 81 % des cas (n=47) il s'agissait de déces survenus en milieu hospitaliero -
PN . .. , 12345678 91011121314 151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53)

Ces déces ont majoritairement concerné (Tableau 1) les 15-45 ans (n=21) ayec semaines caentaes

36,2 % des déces. Le sexe ratio Hommes/Femmes était de 1,2.

Tableau 1 Référence

Description des cas décedes en lien avec la grippe A(HIN1)2009 en lle de [1] InVS. La surveillance épidémiologique de la grippe en France : renforcement des
France survenus entre le début de la surveillance et le 01/02/2010 (source systémes de surveillance

Voozafiu®, signalements recus avant le 01/02/2010) (http:/Aww.invs.sante.fr/publications/2005/grippe0202005/index.htrl

Nombre %
Nombre de cas décédés 58 100
dont déces hospitaliers 47 81,0
Sexe
Hommes 31 53,4
Femmes 26 44,8
Inconnu* 1 1,7
Tranche d'age
<1l an 3 5,2
1-14 ans 2 3,4
15-45 ans 21 36,2
46-64 ans 15 25,9
65 ans et plus 17 29,3
Facteurs de risque autres que I'age  °
Aucun facteur de risque 11 19,0
Age : < lan 1 1,7
1-14 ans 0 0,0
15-45 ans 8 13,8
46-64 ans 0 0,0
65 ans et plus 2 3,4
Principaux facteurs de risque
Pathologie respiratoire chronique 13 22,4
dont asthme 4 6,9
Grossesse (ou post-partum) 1 1,7
sans autre facteur de risque associé 1 1,7
avec au moins un autre facteur de risque associé 0 0
Drépanocytose 0 0,0
Déficit immunitaire acquis ou iatrogéne 11 19,0
Diabéte 5 8,6
Cancer 7 12,1
Insuffisance cardiague 8 13,8
Obésité/ Surpoids 11 19,0
dont obésité morbide 4 6,9

* Nourrisson
Sun patient peut présenter plusieurs facteurs de risque
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Formes graves de grippe A(H1N1)2009 a 'AP-HP

B. Guidet, D. Brun Ney, B. Régniet
1. Service de réanimation médicale — Hopital Saint-Antoine 2. DPM — AP-HP — Mission urgences risques sanitaires 3. Service de réanimation médicale — Hop
chat

Le nouveau variant de grippe A(H1N1) est rapidement apparu comméanimation dans une SSPI (Salle de surveillance postinterventionnelle)
pouvant étre responsable de formes graves justifiant une prise en charge darmne prévu par le plan d'organisation des hopitaux de 'AP-HP. Cette
un service de réanimation. Plusieurs publications émanant de pays steveillance en temps réel du taux d’occupation était importante afin de
hémisphere Sud ont fait état de ces formes graves avec un impact potemté&tkerminer s'il y avait lieu d'activer la circulaire DHOS concernant la
sur le fonctionnement des services de réanimation et de 'hdpital. préparation et gestion des déprogrammations dans les établissements de sal
publics et privés du 24 septembre 20009.
Registres des cas graves de grippe a 'AP-HP
Parallelement au systéme de surveillance mis e plclInVS au niveau Caractéristiques des patients
national et régional, 'AP-HP (DPM-cellule urgence) a mis en place un suildépidémiologie générale (age, sexe, durée de s@jmutalité) est conforme a
quotidien des cas hospitalisés en réanimation. Les informations étaiertqui a été décrit dans d’autres pays avec environ 20 % des cas concerna
transmises chaque jour par tous les services de réanimation adulteslest adultes jeunes sans aucune co-morbidité associée. Il y a une
pédiatriques de '’AP-HP (hors neurochirurgicale) a I'aide d'un tableau Excel@irreprésentation des femmes enceintes et des patients obéses. Environ 2/3 ¢
standardisé. Les données recueilies comprenaient : le résultat P@&ients admis en réanimation ont justifié un traitement par ventilation
A(H1N1)2009, les dates d’admission et de sortie du service de réanimatiamécanique dont 10 % avec une ECMO associée.
les dates de début et de fin de ventilation, les dates de début et de fin ’ECNEDIre le T'juillet et le 31 décembre 2009, 29 des 193 patients (15 %) admis en
lage, le sexe, les comorbidités, les facteurs de risque. Ce registre spécifigganimation pour grippe A(H1IN1)2009 confirmée a FAP-HP sont décédés.
était centralisé et anonyme. L'objectif était de pouvoir disposer d’une visibilil®uatorze des 29 patients décédés (48 %) avaient moins de 45 ans. Ving
en temps réel de 'évolution de I'épidémie et de l'activité de réanimation afjpatients sont décédés alors qu'ils étaient sous ventilation mécanique seul
de pouvoir adapter l'offre de soins. Les dossiers étaient partagés ay@e %) et 8 sont décédés alors qu'ils étaient sous ECMO (27,6 %). Chez ce:
FARHIF et diffusés a I'ensemble des établissements et des chefs de servipaients décédés, 26 (89,7 %) avaient au moins un facteur de risque de gripp
de réanimation. grave ou une comorbidité associée et 3 n'avaient aucun facteur de risque
Enfin, le registre des cas de grippe hospitalisés en réanimation de la Sociétaudrine comorbidité connue. Dix des 29 patients décédés (34,5 %) étaien
Réanimation de Langue Francaise (SRLF) permettait également de connaitteint d’obésité. Onze patients (37,9 %) avaient une pathologie respiratoire
lensemble de l'activité des services ainsi que les difficultés de fonctionnememéexistante. Onze patients (37,9 %) avaient un déficit immunitaire (lié au
liées a un éventuel manque de personnel ou d'indisponibilité de matériel. VIH ou a un traitement immunosuppresseur).

Analyse de I'impact sur I'hospitalisation en réanima tion Formation des personnels travaillant en réanimation

Entre le ¥ juillet et le 31 décembre 2009 (Semaines 27 a 53), 193 patients diets formes graves de grippe A(H1N1)2009 sont rerabigs par leur

été admis en réanimation pour grippe A(H1N1)2009 confirmée a 'AP-HBapacité d'induire un cedéme pulmonaire Iésionnel responsable d'un
(dont 139 adultes et 54 enfants). Le premier patient hospitalisé en réanimasigndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA) dont la mortalité est de 20
pour grippe A(H1N1)2009 a été admis le 23 juillet 2009. Dés la semaine 45 %.

on assiste & une augmentation rapide et réguliere du nombre de nouveaud@aSRLF, en collaboration avec d'autres sociétés savantes et le réseau REVA
avec un pic d'admissions intervenant en semaine 44. A partir de cette périggtigpe-SRLF a édicté des recommandations de prise en charge de ces malad
la décroissance du nombre quotidien de nouvelles admissions se (ajitimisation de la ventilation mécanique et définition de criteres justifiant la
progressivement. Entre les semaines 40 et 49, 168 patients ont été admisiea sous ECMO). Le diaporama est disponible sur le site de la SRLF
réanimation. Dans les premiéres semaines de 2010, seuls quelques (wasv.srif.org.

sporadiques sont signalés. Le pic de patients présents en réanimation (Figlme des craintes était la nécessité de faire appel a des soignants habituelleme
1) a été atteint le 12 novembre (semaine 46) avec 49 patients présentsn(8Y affectés a un service de réanimation afin de palier I'absence du personne
adultes et 12 enfants) dont 33 étaient sous ventilation mécanique. Parmi euxaiade ou indisponible ou d’accroitre le nombre de lits de réanimation. A cet
bénéficiaient d'une oxygénation extracorporelle. effet, un diaporama de remise a niveau des personnels soignants a la prise ¢
charge de patients ventilés a également été réalisé.

Enfin, des recommandations pour les précautions d’hygiéne générale et pou
la prise en charge de patients grippés (isolement respiratoire) ont été élaboré e
collaboration avec la société d’hygiéne hospitaliere et d'autres sociétés

Figure 1
Nombre quotidien de patients présents en réanimation adulte et
pédiatrique a I'AP-HP pour grippe A(H1N1)2009

0 ~Total présents adultes ~Total présents pédiatrie savantes (SRLF, GFRUP, SPILF, SPLF, SFAR).
35 periode
20 ¢pidémique \; Conclusion
2 L'épidémie de grippe A(H1N1)2009 n'a pas été remainpiquantitativement
2 par rapport aux épidémies de 1988-1989, 1993-1994, 2003-2004 mais
qualitativement par l'existence de formes particuliérement séveres pouvant
15 ) - ) ) o
toucher des adultes jeunes sans antécédents. L'offre de soins de réanimation
10 la qualité de la prise en charge a '’AP-HP et globalement en lle de France a ét
5 [V e remarquable grace aux efforts conjoints de tous. Nous avons assisté a ur
0 mobilisation de toutes les structures de réanimation et de surveillance continue
OO HNMTVWOND OO HNMFTWONDOOHNMENM® R o R o ,
DI LI B B O B S O O B i o O O R et bénéficié de la visibilité en temps quasi-réel grace au suivi des données de

A aucun moment les capacités en lits de réanimation aduite nont Hatients graves hospitalisés et des places disponibles en réanimation.
dépassées. Au pic de la fréquentation des services de réanimation, plug §agit maintenant de s'interroger sur notre capacité a maintenir un systéme
15% des lits de réanimation pédiatrique étaient occupés par des patigrﬁéurvelllance des formes les plus graves en prévision des possibles future

grippés ventilés, imposant durant quelques jours Fouverture de 4 lits GBidemies.
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| Surveillance et gestion de I'offre de soins |

Surveillance des cas de grippe pour la gestion de l'offre de soins
hospitaliers en lle de France

L. Beaujouan, S. Poirier, C. Lazarus, P. Joubert, M-F Dumay, P. Camphin, Centre Régional de Veille et d’Action sur les Urgences en lle de France (AP-HP / AR

Introduction a 54 établissements de santé MCO ayant des urgences et de la réanimation. |
Le Centre Régional de Veille et d’Action sur les éirges en lle de France - fonction de leur volume d'activité, certains ont fait le choix de la localiser au
CERVEAU - (AP-HP / ARHIF) a pour mission de surveiller le recours auwsein du service des urgences. Un suivi de I'activité a été mis en place. Le
structures d'urgence afin de faciliter 'adéquation de l'offre de soinmombre de consultations a été colligé dans un premier temps dans un registr
hospitaliers urgents. Il analyse chaque jour le recours aux soins urgents éiRaHP puis dans le serveur Serdeau pour 'ensemble des établissements d'll
disponibilité en lits d’hospitalisation, notamment en lits de réanimation, daxke France concernés.

les établissements d'lle de France. Il dispose pour cela d'un systemees dossiers ouverts par les 8 Samu de la région pour suspicion de gripp
d'information opérationnel et s'appuie sur un réseau de professionn@H1N1)2009 ont été colligés dans un recueil mis en place par le Samu 75.
hospitaliers. - Un recueil des cas admis en réanimation a été mis en place en septembi
Ce dispositif permanent mis en place en 2004, dont la pertinence a ptér suivre les cas graves au niveau régional et national. Un registre anonym
documentée lors des épidémies saisonnieres et des épisodes de canicaentealisé a été mis en place a 'AP-HP (voir article précédent). L'analyse des
permis de suivre et d'analyser limpact de I'épidémie de grippe A(H1N1)2008onnées de ce registre était quotidienne. Le pourcentage de lits de réanimatic
sur le recours aux soins. Il a été complété par un recueil ciblé de quelquesupés par des patients atteints de grippe A(H1N1)2009 était suivi au jour le
données spécifiques a I'épidémie. Lanalyse quotidienne des données pgole afin de le confronter au seuil de déprogrammation fixé a 10 % par la
CERVEAU et le partage de l'information avec les équipes hospitalieres aritculaire DHOS du 24 septembre 2009. Les données du registre ont éte
permis de suivre le recours aux soins pour adapter les organisatiangisées avec les informations transmises par les services a I'InVS, soit

hospitalieres. directement soit via le recueil REVA-Grippe mis en place par les
réanimateurs.
Méthode - Parallelement le recueil de la disponibilité des places ECMO a été ajouté

La surveillance de l'impact de la grippe A(H1IN1)2089 le recours aux au recueil Capri.

soins hospitaliers a été conduite par le CERVEAU sur la base de l'analyse

quotidienne de plusieurs indicateurs recueillis par le systtme d'informati®tartage de l'information

permanent complété par un recueil de données spécifiques a I'épidémie : Lensemble des données collectées était quotidiennement analysé avec |
concours des experts médicaux (infectiologues, virologues, etc.) et a la lumiére

Dispositif permanent des éléments contextuels fournis par les équipes hospitalieres. Le partage c

- Le Réseau cyber-urgences est constitué de 66 sites d'urgences de la rdfjidormation s’est organisé autour de conférences téléphoniques quotidiennes

qui alimentent la base régionale sur les urgences, pour deux applicationshebdomadaires et de la diffusion réguliere et ciblée de messages et bulletir

distinctes : d'une part une visualisation en temps réel de 'occupation de ckisformation.

services grace a une interface Internet, d'autre part lanalyse de€onférences téléphoniques

caractéristiques des patients vus aux urgences. La base régionale et la baseavril et jusque fin décembre 2009 la direction de la politique médicale de

nationale Oscour® de I'InVS recgoivent chaque nuit, par transmissidiAP-HP a animé une conférence téléphonique quotidienne puis

automatique, un résumé électronique de passage aux urgences pour chagjogomadaire, réunissant les membres du CORHE& directions

patient (hopital, service, motif de recours, date et heure d’arrivée et de sottiespitalieres et les responsables de I'AP-HP. Ces réunions avaient pou

mode d'arrivée et de transport, code postal et commune de résidence, datebjiectifs de partager les informations spécifiques détenues par les différent:

naissance, sexe, gravité, orientation et diagnostic codé en CIM10). Cageurs, de faire le point et résoudre les difficultés éventuelles liées a la prise e

permet de suivre quotidiennement le nombre de passages aux urgences sthieigge des patients susceptibles d'étre atteints de grippe A(H1N1)2009. Ur

ou non d’une hospitalisation ainsi que les caractéristiques des patients verarspte-rendu était systématiquement envoyé a l'ensemble des acteur

pour un syndrome grippal. concernes.

- Serdeau est un serveur sur Internet ou sont recueillies quotidiennemgrnpartir du mois de septembre, avec la montée en charge du nombre de

l'activité des Samu et les disponibilités en lits dans les différentes disciplinpstlévements virologiques, une réunion téléphonique spécifique s'est

meédicales des établissements de santé de la région. La sollicitation du Cemriganisée autour des problématiques de la virologie.

15 est suivie au travers de I'évolution du nombre quotidien d'affaires traitéBes réunions de coordination avaient régulierement lieu entre les différentes

par les 8 Samu de la région. instances régionales (AP-HP, ARHIF, Ddass, Cire). Le dispositif AP-HP était

- Capri est un serveur Internet dédié au recueil des disponibilités en lits mlacé sous l'autorité du secrétaire général dans le cadre de la gestion de cris

ensemble des services de réanimation de la région, actualisable en tempseédien quotidien avec 'ARH.

par les services. Cet outil permet de suivre géographiquement le nombre &etours d'information réguliers

lits disponibles par type de réanimation (médicale, chirurgicald,e retour d'information s'est fait sous un format et a un rythme adaptés aux

pédiatrique,etc.) . destinataires et a la phase de I'épidémie. En plus du bulletin quotidien du
CERVEAU décrivant l'activité des services d’urgence, chaque jour, un mail
Recueils spécifiques faisant le point de l'activité liée a la grippe était adressé a I'ensemble des

L'évolution des caractéristiques des patients atteints et de I'organisation det#eurs. Une information plus complete était délivrée de facon hebdomadaire
prise en charge des cas conformément aux orientations ministérielles ontpoint spécifique sur I'activité de réanimation était adressé aux réanimateurs
nécessité la mise en place de recueils d'informations complémentaistsurgentistes, un bulletin de suivi de I'épidémie dans les services d’urgence
intégrés dans le dispositif opérationnel existant. était largement diffusé, un bilan régional hebdomadaire était adressé at
- Des consultations grippe ont été mises en place dans les hopitaux a partimdstere chargé de la Santé.

mois de juin pour faire face a la demande croissante de soins. Ouvertes dans

un premier temps dans les cing hopitaux de référence au sein des services de

L . R . - R . . . COREB : Coordination du risque épidémiologique et biologique, instance réunissant des
maladies infectieuses, des le mois de juillet ces consultations ont été etendugsts de I'AP-HP.
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Résultats La trées grande majorité des cas de grippe étaient bénins, néanmoins ul
La surveillance mise en place a permis d’avoir us®rv quotidienne de nombre inhabituel de personnes présentant un tableau clinique sévére d
limpact de I'épidémie sur le recours aux soins et de mesurer I'afflux des cggppe confirmée A(H1N1)2009 ont du étre hospitaliséeséanimation

bénins et des cas graves. Ces informations ont guidé I'adaptation des capa(3&2 personnes hospitalisées en réanimation, USI ou USC, en lle de France €
de médecine infectieuse dans la phase d’hospitalisation systématique diee du 31/12/2009 dont 17 % avaient moins de 15 ans). Les déces ont été ¢
patients suspects (mai-juin 2009), 'ouverture progressive des consultationsnbre de 43. Le seuil de déprogrammation a été atteint en réanimatior
dédiées et 'adaptation des capacités de réanimation (septembre a décepdml@trique au cours de la semaine 45 et quelques lits supplémentaires ont €

2009). ouverts pendant quelques jours. Le nombre de patients nécessitant une ECM
Les recours aux soins de personnes présentant un syndrome grippal peuvanfamais dépassé les capacités de la région ; parmi les 193 patient:
étre analysés selon un découpage en quatre périodes : hospitalisés en réanimation a 'AP-HP, 22 ont nécessité une ECMO.

- Le premier patient suspecté d'étre atteint de grippe A(H1N1)2009 a été
accueilli & I'AP-HP le 26 avril 2009. A partir de cette date et jusqu'au 21 juirpiscussion
tous les cas possibles étaient hospitalisés et gardés plusieurs joursLerCERVEAU s’est appuyé sur les données fournied'pastralie et la
observation en chambre individuelle dans un service référent de malabieuvelle Zélande pour anticiper le dimensionnement des capacités de prise
infectieuse. en charge, notamment celles de réanimation. L'observation de I'impact de la
- Fin juin, des cas groupés en milieu scolaire essentiellement dans le Valgdepe A(H1N1)2009 sur la demande de soins en lle de France a montré qu'il
Marne et a Paris ont généré un nombre important d'appels au Centre 15 avété d'une ampleur comparable a celui décrit dans ces pays de 'hémispheér
dossiers ouverts par les Samu et de recours a quelques sites d’'urgence d8uzhEL] (environ 3 hospitalisations en réanimation pour 100 000 habitants).
bénins. L'augmentation du nombre de cas suspects a entrainé la suspensidre dispositif de surveillance a montré son efficacité pour suivre I'évolution de
'hospitalisation systématique, l'organisation des premieres consultatiofdpidémie, de l'offre de soins et des tensions hospitalieres. Le dispositif
dédiées, et 'ouverture a la médecine de ville a compter de fin juillet. permanent, et tout particuliérement le suivi des recours aux urgences, a permi
- En septembre, la réouverture des écoles a contribué a la diffusion diedocumenter 'ampleur de limpact de I'épidémie sur la demande de soins
différents virus respiratoires comme le rhinovirus. Parallélement, face &ospitaliers.
risque d’émergence du virus A(H1N1)2009 en France, les recommandatidreljonction complémentaire de la connaissance quotidienne des cas admis e
des autorités sanitaires ont incité la population & appeler le Centre 15 oanimation, parallelement a celle de la disponibilité des lits dans cette
recourir aux consultations dédiées en cas de syndrome grippal ; la résultardeseipline, ont été essentielles pour contrdler 'adéquation de I'offre de soins.
été un recours important de personnes présentant un tableau clinique béniiligea été facilitée par I'existence d’un dispositif régional déja opérationnel. Si
syndrome grippal & I'hdpital et notamment aux urgences. un nouvel épisode épidémique survenait il est vraisemblable que ces
- A partir de début octobre, la proportion de prélevements positifs pour le viridormations s'avereraient & nouveau nécessaires. La tenue au jour le jou
A(HIN1)2009 a augmenté rapidement, sighant le début de I'épidémie den registre des cas admis en réanimation sous la forme d’'un tableau ExcelG
grippe A(H1N1)2009 en lle de France. En paralléle le nombre de dossiest lourde. Une réflexion pourrait étre engagée sur l'intérét de batir en amont
Samu et de recours aux urgences a augmenté jusqu'a un pic intervenuefisquelette d'un recueil informatisé adaptable le moment venu a I'épidémie
octobre, en semaine 44 ; le nombre de cas graves hospitalisés en réanimationeagente.
également augmenté rapidement ; le pic des admissions est intervenuL@mise en place de recueils d'informations complémentaires représente ur
semaine 45. La décroissance de l'épidémie a été rapide, possiblenieméstissement en temps qui a pu faire défaut a certaines équipes, €
accentuée par la fermeture des écoles pendant les vacances de la Toussakpl&juerait 'hétérogénéité du recueil des consultations dédiées.
le pont du 11 novembre. Un léger rebond a été observé en semaines 48-4onduite de la surveillance au niveau régional a eu un intérét majeur : elle ¢
puis les recours et les prélévements positifs ont poursuivi leur décroissancepermis de mettre en évidence les spécificités de I'lle de France ou I'épidémie ¢
débuté plus tot qu'ailleurs avec un pic épidémique atteint 4 semaines avant le
Les Samuont vu le nombre d'affaires traitées augmenter de 21 % pendapit national et ainsi d'adapter sans retard son offre de soins. Elle a facilité le
I'épidémie, (semaines 40 a 49), par rapport a 2008 avec un pic de suractitréail en partenariat avec le réseau des professionnels de santé des hopitaux
de +41 % la semaine 43. Lanalyse du nombre de dossiers ouverts poes instances régionales qui s'est révélé une fois de plus indispensable pot
suspicion de grippe suggére qu’environ un tiers de la suractivité pourrait &nduire une analyse pertinente des informations et permettre la réactivité
attribuée a la grippe. avec la mise en ceuvre rapide d'actions adaptées sur 'ensemble de la région.
La saisie des informations concernant dessultations dédiéesdans le
serveur Serdeau a été diversement réalisée. En pratique les consultationSaleclusion
I'AP-HP ont pu étre comptabilisées : 17 168 au 31/12/2009. Les outils de surveillance utilisés tout au longjateée pour la région se sont
révélés tout a fait adaptés a suivre I'évolution de I'épidémie de grippe
Lesurgences hospitalieresont été particulierement sollicitées pendant touteA(H1N1)2009. Le suivi des cas admis en réanimation a apporté une
la période. Les urgences pédiatriques ont eu a faire face a un nombre recoidfdemation complémentaire indispensable a la gestion hospitaliére de cette
passages quotidiens fin octobre, au pic de I'épidémie. Le taux d’hospitalisatigpidémie.
au décours d'un passage aux urgences a été faible, de 7 % chez les adultesxggrience acquise en lle de France au cours de cette épidémie montre qu'’
5 % chez les enfants (< 15 ans). Le suivi de la progression de I'épidémie et estspertinent de s'appuyer sur l'analyse des informations disponibles dans le
caractéristiques des patients, ont permis aux hopitaux d'anticiper ldspositif de surveillance du CERVEAU pour moduler Famplitude de l'offre
organisations & adapter pour faire face a I'affluence. Les effectifs des urgengessoins et adapter les organisations au cours des différentes phases d'ui
ont été renforcés, notamment en soirée car pres de 30 % des patients vépiggmie.
pour un syndrome grippal arrivaient apres 20h. La suractivité liée a la gripp&a situation de gestion de crise les dispositifs de veille opérationnels utilisés at
entrainé un dépassement des seuils d'activité globale attendue, au coursydesidien par les différents acteurs doivent étre privilégies.
semaines 43 et 44, particulierement important pour la classe d’age des enfants
de 1 & 15 ans avec un nombre de passages supérieur de 57 % par rapporteide=nce
moyenne des 4 années précédentes calculée sur les mémes semaines. PAJIM@&sANZIC Influenza Investigators, Critical Care Services and 2009 HIN1 Influenza
adultes de 15 & 75 ans le nombre de passages a été supérieur de 15 % suincefigstralia and New Zealand, The New England Journal of Medicine
période. (http://content.nejm.org/cgi/content/short/361/208)92
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