Survelllance des arboviroses en France
metropolitaine
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aux changements epidemiologiques
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Arboviroses prioritaires

Menace pour la santé des populations en France
métropolitaine

absence de transmission locale pérenne mais émergences en Europe
iImpact sanitaire et économique potentiellement important

Potentiel d’introduction d’arbovirus

par Iimportation de cas viremiques

liens privilégiés entre la France et zones de transmission active
surveillance nationale

Potentiel de transmission locale

présence du vecteur => zones réceptives

ampleur de la transmission: vecteur, milieu, climat, activités humaines
population a immunité faible ou absente

surveillance régionale (zone méditerranéenne)



Plan de lutte contre les arboviroses
en France meétropolitaine

Surveillance spécifique
Chikungunya

Dengue

West Nile

* autres : Encéephalite a tiques; Toscana

Plan nationaux de surveillance et réponse graduée:
prévenir I'introduction ou limiter la transmission locale

Surveillances épidemiologiques:

intégrées aux plans en lien avec d'autres expertises (virologique,
entomologique, vétérinaires...)

coordonnées par 'InVS

visant a limiter la diffusion dans la population métropolitaine



Surveillance du virus West Nile
en France metropolitaine
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Survelllance éepidémiologique du virus West Nile
en France meétropolitaine

* Quels objectifs ?

— la surveillance de I'activité virale visant a guider la
mise en ceuvre de mesures de contréle rapides

— préevenir une propagation;

— prevenir la survenue de cas chez I’humain et les
animaux domestiques;

 Coordination d'une surveillance et d’'une réponse
multidisciplinaire



Survelllance intégree

Aviaire



Dispositif national:
survelllance passive du virus West Nile

« Cas humains

— diagnostiqués par le Centre National de référence des arbovirus
(CNR) ;

— notification a I'InVS par CNR
« Cas équins
— « déclaration obligatoire » des encéphalites équines

— diagnostiqués et confirmés par le Laboratoire nationale de
reféerence (Anses)

 Mortalité aviaire
— oiseaux sauvages



Dispositif regional:
survelllance renforcée du virus West Nile

 Départements méditerranéens du 1/06 au 31/10

« Cas humains

— Syndrome estivaux neuro-invasifs

k.

— Incluant la recherche de virus Toscana (TOSV)

* Mortalité aviaire
— Test WNV

* Surveillance entomologique



Surveillance départements méditerranéens
Cas suspects WN-TOS 1¢ Juin - 31 octobre
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Niveaux d'alertes pour une reponse
graduée du plan West Nile

 Niveau 1 mortalité aviaire a WNV

* Niveau 2 cas equins autochtones

 Niveau 3 cas humains autochtones



Activité du virus West Nile
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Surveillance internationale du WNV

Sujets potentiellement virémiques revenant de pays ou WNV
circule

Risque lié au don du sang/ d’organes
— directive 2004/33/EC Sécurité sanitaire du sang EU

Report systéematique de 28 jours du don de sang,
d’organes ou de tissu pour les voyageurs de retour de:

— Etats-unis, Canada, Gréce, Hongrie, Roumanie, Russie,
Israél, Turquie, Tunisie, Palestine

— cellule d’aide a la decision: Italie and Espagne
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* 1 juin - 30 novembre 2011: surveillance internationale
— notification des cas humains neuro-invasifs a AFSSAPS, EFS

— cellule d'aide a la décision: extension du report pour voyageurs revenant
de Sardaigne, Macédoine Albanie.



Conclusions

Pas de transmission autochtone détectee depuis 2006

TOSV endemique (5~7% syndromes neuro-invasifs
estivaux)

Activite WNV importante en Europe depuis 2010
Vigilance accrue pour les saisons a venir:

— en France (révision annuelle du plan);
— et alinternationale.



Survelllance chikungunya — dengue
en France metropolitaine



Duree d'activite saisonniere possible
d'Ae. albopictus en Europe (semaines)

Number of weeks Possibie seasonal activity

[ R0 of Aedes albopictus in Europe:
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e and autumn egg diapause
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ECDC, technical report: Development of Aedes albopictus risk maps, 2009.



Extension d’Aedes albopictus
au Languedoc-Roussillon Octobre 2011
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Risque vectoriel Aedes albopictus

» 2006: Ae. albopictus et chikungunya
— épidémie majeure a La Réunion et Océan Indien
=> cas importés (virémiques) en metropole +++

» Décision ministérielle : mise a DO et élaboration d’'un
Plan anti dissémination du chikungunya et de la
dengue en métropole (dispositif de surveillance
coordonné par I'InVS)

» 2010 emergences chikungunya et dengue



Surveillance épidémiologique du chikungunya
et de la dengue, en France métropolitaine

* Quels objectifs ?

— la surveillance des cas importés pour mettre en place
les mesures visant a prévenir la transmission de la
maladie autour de ces cas en fonction du risque
vectoriel (temps, lieu, personne et LAV si indiqué) ;

— la détection rapide des 1°" cas autochtones de fagon
a identifier une transmission autochtone de virus et
orienter les mesures de lutte anti-vectorielle :

— |le suivi des tendances (échelon départemental, régional, et
national par sexe et par classe d’age)



Surveillance du chikungunya et de la dengue,
en France

Structure du dispositif épidémiologique, 2011

Fréquence des données

Couverture

Mise en ceuvre

Déclaration obligatoire

ad hoc
cas confirmés

France entiere (CHIKV)
Métrop.-Réunion(DENV)

1°" janvier
31 décembre

Réseau national de hebdomadaire . 1°" janvier
: " France entiere ,
laboratoires cas positifs 31 décembre
ad hoc

Surveillance renforcée

cas suspects

signalement et confirmation
biologique acceélérés

Départements
Ae. albopictus +

1er mai
30 novembre




Cas de dengue diagnostiques par mois par le reseau

des laboratoires par année, France metropolitaine,
20006 -2011
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Cas de dengue diagnostiques par mois par le reseau

des laboratoires par année, France metropolitaine,
20006 -2011
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Cas de chikungunya diagnostiques par mois
par le réseau des laboratoires par annee, France
métropolitaine, 2006 -2011
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Cas de chikungunya diagnostiques par mois
par le réseau des laboratoires par annee, France
métropolitaine, 2006 -2011
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Circuits d’information acceélérée

CLINICIEN : « CAS SUSPECT »
CHIKUNGUNYA - DENGUE

IDGS [|invs |

_— Signalement cas suspect
Prescription ’\+

retour investigations et
Bilan Hebdomadaire

Rétro Bilan
‘ LABO ‘ Hebdomadaire
_ nvestigation
Cirel/InVS épidémiologique
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v des pOSi“fS? v | [ Résultats LAV
préléevements
L a.b 0] | N VS + retour
] < investigations
NnationauxX et Rétro Bilan EID_LAV
Hebdomadaire
* v Evaluation et Actions

CNR Arbovirus

‘ <----p Entomologiques peéri
focales autour des cas




« Délais » et surveillance accélérée

chikungunya et dengue en 2011

Cas Délais Défais
2011 fenseignés | moyens | medians
Délais (*) d'acods aux laboratoires| 335 11 b
Alare (%
De/la}|s (") de transports des i 1 3
prelevements
Delais (") totaux jusqu'aux rendus 11 10 9

(es resultats virologiques

(*) & compter de |a date de debut des signes du patient




Emergence de la dengue, Nice
hypotheses decontammatlon sep 010




Bilan d'activite 2010
Réseau des laboratoires, dengue
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Bilan d'activite 2010
Réseau des laboratoires, dengue
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Emergence du chikungunya, Fréjus
e contamination, septembre 2010
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Origine des cas importés 2010

dans les déepartements de métropole Aedes +

Chikungunya Nbre Total
— Bali 1 )

— Inde 2 — 4
— Reéunion 1 _
Dengue

— DFA(Martinique, Guadeloupe, Guyane)117 S
— Caraibe (autre) + Amérique 6

— ASIE 33 = 168
— Océan Indien 8
— Afrique 4 N




Origine des cas importés 2011

dans les départements de métropole Aedes +

Chikungunya Nbre Total
— République du Congo 3 } 4
— Inde 1

Dengue

— Brésil

— Martinique

— Inde

— Thailande Birmanie
— Thailande

— Thailande Indonésie

— Bali

— Singapour

— Cambodge Laos
— Vietnam

— lles Fidji

— Gabon Congo

— Sénégal-Mali
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Départe-
ments

Surveillance du Chikungunya et de la dengue

départements d'implantation d'Aedes albopictus
France metropolitaine
Bilan 2006-2011 du signalement accéléré

CAS SUSPECTS

CAS CONFIRMES

‘ Intervention
Chikungunya Traitement
Total

s DT-ARS InVS Labo nat
alhopictus (rattrapage) | Total

) importés autochtones NC |import.& autoch. LAYV
2006 | 20 14 ND 3| 6 0 1 0 [ 5
2007 | 25 14 ND 9| T 0 1 0 8 12
2008 | 42 50 6 1041 9 0 0 0 9 17
2009 | 23 17 2 21 11 0 0 0 11 13
A )\ [ier ] 33 T CONGE D
ott /[0 | o3 5 \Ryu 0 [ 4 0 Jul\8)/
Total | 361 677 172 1219| 223 2 10 2 231 125




Conclusions

 Maintien du Plan anti-dissémination du chikungunya et de la
dengue en métropole (2006-2011) =» 2012

— surveillance de la progression d'Ae. albopictus

— surveillance renforcée chikungunya - dengue et de réponse LAV
efficace ... a perfectionner tous les ans et a évaluer régulierement

* Prévention et consultations voyageurs en amont +++
— importance du contexte épidémique hors métropole (DFA, Réunion)
— anticiper et prévenir les risques d’importation virale

 Etudes de séroprévalence autour possibles emergences
— Impacts et déterminants de 'émergence en France
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Définition de cas
surveillance européenne de WNF

COMMISSION DECISION of 28/IV/2008

amending Decision 2002/253/EC laying down case definitions for reporting
communicable diseases to the Community network under Decision No 2119/98/EC of the

C as co nf| rm é European Parliament and of the Council

« 1 des criteres suivants:

 —|solement de WNV dans le sang ou LCR

« — Détection de RNA WNV dans le sang ou LCR

« —WNV réponse humorale spécifique (IgM) dans
LCR

« —titre éleve d'IgM anti-WNV ET detection d’IgG
anti-WNV, ET confirmation par neutralisation
Cas probable

* WNV reponse humorale spécifique dans sérum :
IgM; séroconversion, IgG x 4



Survelllar

neuro-invasifs estivaux, 2001-2011

ce regionale des syndromes

2001 | 2002 | 2003 |2004 (2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |[2010 |2011
Cas 18 16 70 69 120 118 48 85 127 129 73
suspects
WNV 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
(conf.)
TOSV 4 7 3 8 ) 6 7 10 4

(IgM)




Distribution hebdomadaire des cas suspects signalés dans les
departements ou des cas autochtones de dengue et de chik ont
émerge en 2010
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Distribution hebdomadaire des cas signalés par type
de cas (22/11/2010)

70

B Cas importés O Cas autochtones

60 -

50 -

Nombre de cas

10 A l
0
® O oN T © W O o ¥ ©O o
4 N N ™

N N ™ o™ ™ ™
Semaine de signalement

alliLd

42
44
46



Nombre de declarations obligatoires de dengue,
France métropolitaine 2006-2011
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Nombre de declarations obligatoires de
chikungunya, France métropolitaine 2006-2011
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