Conclusion

La surveillance des foyers de cas groupés de grippe
A(HTN1)2009 a montré sa pertinence en permettant
de détecter l'installation d'une chaine de trans-
mission du virus dés le mois de juin 2009, de suivre
la progression et I'intensité de sa diffusion alors que
les réseaux de surveillance sentinelle en population
générale ne détectaient pas d'augmentation signi-
ficative de I'activité grippale. Il est difficile de dire
si les mesures de gestion ont limité I'extension de
|'épidémie au sein des collectivités touchées. De
méme, I'absence de tracabilité d’une transmission
au-dela des foyers de cas groupés n'a pas permis
d'évaluer I'impact des mesures de gestion sur la

progression de |'épidémie en dehors des collectivités
touchées. Malgré I'importante charge de travail liée
aux investigations et a la mise en place des mesures
de gestion, la surveillance des cas groupés est, d'un
point de vue épidémiologique, un outil nécessaire
qui trouve sa place entre I'apparition des premiers
cas et I'observation du phénomene dans la popula-
tion générale, et permet ainsi de ne pas avoir
d'interruption dans la surveillance.
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En juin 2009, le premier épisode de cas groupés de grippe A(HIN1)2009,
sans notion de voyage, est survenu en France dans un college de la péri-
phérie de Toulouse. Au total, 15 cas ont été confirmés chez des éleves, dont

June 2009

J étaient asymptomatiques. Cet article décrit I'épidémie et ses consé-

quences en termes de santé publique.

Outbreak of influenza A(HINI)v without travel his-
tory in a school in the Toulouse district, France,

In June 2009, for the first time in France, a confirmed outbreak of influenza
A(HINI)v without history of travel occurred in a secondary school in
Toulouse district. A total of 15 cases were confirmed among students, whom
three were asymptomatic. This report describes the outbreak and its public

health implications.
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Contexte

En France, la détection précoce de la circulation
communautaire du virus de la grippe A(H1N1)2009
[1] a reposé sur la notification des épisodes de cas
groupés, soit au moins 3 cas d'infection des voies
respiratoires survenant au cours d'une méme
semaine dans une méme communauté sans
qu'aucune autre étiologie ait pu étre suspectée [2].
Dans la premiére phase de la pandémie, cette sur-
veillance était complémentaire de la surveillance
nationale active des voyageurs en provenance de
régions touchées [3].

Le 12 juin 2009, la directrice d'un college de la
périphérie de Toulouse notifiait 11 absences chez
des éléves d'une méme classe de sixieme, qui
avaient présenté une fiévre et des symptomes res-

piratoires. La Cellule de I'InVS en région Midi-
Pyrénées (Cire MP) et les autorités sanitaires locales
ont demandé la réalisation de prélévements naso-
pharyngés pour examen virologique des 3 cas les
plus récents et les plus graves parmi les 11 enfants
malades. Le 13 juin, I'infection par le virus de la
grippe A(H1N1)2009 était confirmée chez 2 d'entre
€UX.

Une investigation a été menée pour décrire |'épi-
démie et identifier I'origine de la contamination.

Méthodes

Une étude de cohorte rétrospective a été menée
parmi les éléves et les membres du personnel
de la classe dans laquelle les cas avaient été
rapportés.

Définition de cas

— un cas possible de grippe A(H1N1)2009 a été
défini comme tout éléve ou intervenant dans la
classe concernée ayant présenté au moins un signe
général (fievre, asthénie ou courbatures) et au moins
un signe respiratoire aigu (toux ou dyspnée) depuis
le 18" juin ;

— un cas probable a été défini comme un cas
possible ayant eu un contact étroit avec un cas
confirmé, entre les 24 heures précédant le début des
symptomes de ce cas confirmé et sept jours aprés
la survenue des symptdmes de ce dernier ;

— un cas confirmé a été défini comme une per-
sonne dont I'infection était confirmée biologique-
ment par PCR spécifique grippe A(H1N1)2009.
Une recherche active de cas a ensuite été menée
parmi les contacts étroits (membres de la famille

T Cet article est une traduction et une mise & jour d'un article original paru dans Eurosurveillance : Guinard A, Grout L, Durand C, Schwoebel V. Outbreak of influenza A(H1N1)v without travel
history in a school in the Toulouse district, France, June 2009. Euro Surveill. 2009;14(27):pii=19265. Disponible sur : http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19265.
Remerciements a Farida Mihoub pour la traduction de I'article original.
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proche et contacts sociaux) de tous les cas probables
et confirmés. Une recherche passive de cas a éga-
lement été effectuée dans toute I'école au moyen
daffiches.

Des prélevements nasopharyngés ont été réalisés
chez tous les éléves et les membres du personnel
de la classe : a I'infirmerie scolaire pour les enfants
asymptomatiques et a I'hdpital pour les enfants
symptomatiques. Tous les cas possibles ou probables
identifiés par la recherche de cas ont également été
examinés a I'hopital.

Le personnel et les éléves du colleége ont été interro-
gés en face-a-face au moyen d'un questionnaire
standardisé. Des informations sur les caractéristiques
démographiques (sexe, age) et I'exposition poten-
tielle au virus de la grippe A(H1N1)2009 depuis le
18" juin 2009 (participation a une réunion, retour d'un
pays a risque, contact avec une personne revenant
d'un pays a risque, existence de syndrome grippal
dans I'entourage), ainsi que des données médicales
pour les cas symptomatiques (date de début des
signes, tableau clinique) ont été recueillies. L'épidémie
a été décrite en termes de temps, de lieu et de per-
sonne et les facteurs d'exposition ont été analysés.

Résultats

La classe comptait 30 éleves, agés de 11 a 12 ans,
et 18 membres du personnel avaient été en contact
avec les éleves. Tous les éleves de la classe et
8 adultes ont été prélevés et interrogés. Au total,
17 personnes avaient présenté des symptomes :
5 répondaient a la définition de cas probable (dont
2 adultes) ; 12 répondaient a la définition de cas
confirmé (uniquement des éléves). De plus, 3 éleves
asymptomatiques ont été confirmés par une PCR
grippe A(H1N1)2009 positive sur un prélévement
nasopharyngé.

Les symptomes rapportés étaient : céphalées (94 %),
toux (88 %), fievre (76 %), asthénie (53 %), mal de
gorge (41%) et rhinorrhée (35 %). Aucune compli-
cation ni décés n'ont été relevés.

Le début de |'épidémie a été trés rapide chez la
majorité des cas symptomatiques (10 et 11 juin)
(figure 1), ce qui pourrait indiquer une exposition
commune a un cas inconnu et une transmission
secondaire de personne a personne les jours sui-
vants (du 12 au 14 juin).

Chez les éléves, et en prenant la PCR positive comme
référence, on peut estimer la sensibilité de la défi-
nition d'un cas possible a 47 %, sa spécificité a 80 %,
sa valeur prédictive positive & 70% et sa valeur
prédictive négative a 60% parmi les éléves de la
classe (tableau 1).

Dans le cadre de la recherche de cas, 9 contacts
étroits symptomatiques ont été investigués et seul
I'un d'eux, un éléve d'une autre classe de I'école, a
été confirmé. Il n'y a pas eu de transmission secon-
daire parmi prés de 120 contacts étroits identifiés
dans les familles proches, et parmi les contacts
sociaux qui avaient déclaré avoir eu des activités
extrascolaires avec les cas.

Aucun des éléeves ou membres du personnel n'avait
voyagé aprés le 1°" juin dans les pays touchés par
la grippe A(HTN1)2009 ou n'avait été en contact
avec une personne symptomatique. Cependant, plu-
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Figure 1 Courbe épidémique de I'épidémie de grippe A(H1N1)2009 dans un établissement scolaire, Toulouse,

France, juin 2009* / Figure 1 Epidemic curve for influenza A(HIN1)2009 school outbreak, Toulouse

district, France, June 2009*
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Tableau 1 Distribution des cas possibles de grippe A(H1N1)2009 parmi les éléves en fonction des analyses
virologiques, Toulouse, France, juin 2009 (n=30) / Table I Distribution of possible influenza A(HIN1)2009
cases among students and staff members according to laboratory results, Toulouse district, France,
June 2009 (n=30)

Définition clinique de grippe
A(H1N1)2009

Total

sieurs parents d'éléeves travaillaient dans des sec-
teurs liés au voyage (entreprises internationales,
construction aéronautique, compagnies aériennes).

Mesures mises en ceuvre

Tous les cas symptomatiques ont été hospitalisés,
examinés et traités par antiviral (oseltamivir). Leurs
contacts étroits ont été mis en quarantaine avec
traitement antiviral préventif (soit 120 contacts
familiaux et autres contacts sociaux). Tous les
membres de la famille des éléves ont été interrogés
et suivis quotidiennement, et il leur a été demandé
de se signaler au Samu-Centre 15 s'ils devenaient
symptomatiques.

Le college a été fermé dés le lundi 15 juin pour une
semaine, puis a rouvert le 22 juin puisqu‘aucun
nouveau cas secondaire n'avait été détecté sept
jours aprés la déclaration du dernier cas (14 juin).

Discussion

Il s"agit du premier épisode de cas groupés de grippe
A(HTN1)2009 rapporté en France sans chaine de
transmission clairement identifiée. Les investigations
mises en ceuvre n'ont pas permis de trouver
d'antécédent de voyage ou de contact avec un cas
importé parmi les éléves et les membres du person-
nel de cette classe.

Le taux d'attaque élevé au sein d'une seule classe,
ainsi que la courbe épidémique démarrant de
maniere tres brutale, suggérent une forte exposition
commune a ce nouveau virus grippal. Les cas sur-
venus entre le vendredi 12 et le dimanche 14 juin
étaient probablement liés a des transmissions
secondaires. Le fait qu‘aucun cas secondaire n'ait
été observé autour de I'école aprés sa fermeture

20

suggere que l'isolement des cas, la mise en quaran-
taine et le traitement préventif des contacts étroits
ont pu permettre de limiter la transmission dans la
communauté.

L'origine de I'épidémie reste inconnue. Un contact
avec un cas non diagnostiqué peut s'étre produit
sans avoir été rapporté. Ce contact a pu survenir
dans une famille, sachant que de nombreux parents
exercaient des activités professionnelles liées aux
voyages internationaux. Un contact avec des
Espagnols vivant dans la région est également pos-
sible, lié ou non avec la profession des parents. Les
échanges commerciaux et les voyages vers |'Espagne
sont fréquents dans cette région et I'incidence de
la grippe A(H1N1)2009 était plus élevée en Espagne
qu'en France a cette période.

Linvestigation menée dans I'ensemble de la classe
a mis en évidence 3 cas confirmés asymptomatiques
de grippe A(H1N1)2009. La sous-déclaration des
symptomes est peu probable dans le cadre de cette
investigation de grande ampleur. Dans 33 % des cas
de grippe saisonniére, |'infection est asymptoma-
tique [4]. Sur 20 cas, on pouvait donc s'attendre a
ce que 12 a 54% soient asymptomatiques, ce qui
correspond a nos observations (3 cas sur 20).

La faible sensibilité (47 %) de la définition d'un cas
possible de grippe chez les enfants indique que de
nombreux éléves présentaient plusieurs autres
symptomes (céphalées, angine, rhinorrhée, vomisse-
ments, etc.) que ceux inclus dans la définition d'un
cas possible de grippe A(H1N1)2009. Cela peut étre
dd a la variabilité des symptomes chez I'enfant et
suggére que la définition de cas ne leur était pas
adaptée. D'autre part, il se pourrait que cette défi-
nition ait été également inadaptée aux adultes, car
elle a été concue au tout début de I'épidémie, alors



que la connaissance du tableau clinique du nouveau
virus était partielle.

Plusieurs implications de santé publique de cette épi-
démie sont a souligner. Aprés I'expérience de cet
épisode de cas groupés, il a été décidé d'arréter
I'hospitalisation systématique des cas. Dans les suites
immédiates de I'épisode, de nombreuses personnes,
dans la population générale de Toulouse, se sont ren-
dues aux nouvelles consultations dédiées a la grippe
A(H1N1)2009, alors qu'elles ne répondaient pas a la
définition de cas. Parmi toutes ces personnes, aucune
n‘a été confirmée positive par les tests virologiques.
Cette épidémie a été une des étapes importantes
dans le processus d'ajustement du dispositif de sur-

ressait, dans sa phase initiale, qu‘aux cas importés.
Une surveillance a |'échelle communautaire a
ensuite été mise en place par le biais de réseaux
sentinelles, de surveillance des cas graves hospita-
lisés et de notifications de cas groupés.
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Résumé / Abstract

Fin mai 2009, une surveillance des cas groupés de grippe a été mise en
place afin d’évaluer la circulation du virus A(HIN1)2009 dans la population.
Le lundi 22 juin, la directrice de I'école élémentaire du Jeu de Paume a
Créteil (Val-de-Marne), signalait un absentéisme important pour syn-
dromes grippaux et, suite a la confirmation de cas de grippe A(HIN1)2009,
le Samu installait une consultation sous tente dans la cour de I'école les
24 et 25 juin. Le 26 juin, la Cellule de I'InVS en région fle-de-France et la
Direction départementale des affaires sanitaires et sociales du Val-de-
Marne débutaient une investigation aux fins de décrire I'événement et de
vérifier 'origine des cas groupés.

Au total, 68 personnes (40 éleves, 2 enseignantes et 26 parents ou proches)
ont présenté une grippe confirmée ou probable.

Seules 6 personnes, dont 4 éleves de ’école élémentaire, ont bénéficié d’'un
prélevement pour recherche du virus. Trois éléves étaient positifs pour le
test PCR au virus A(HIN1)2009 ; le quatrieme était positif grippe A, mais
négatif H1.

Deux enfants ayant présenté des symptémes le 18 juin étaient probable-
ment les cas index. Aucun n’avait voyagé ou été en contact avec une per-
sonne ayant voyagé a I'étranger.

En I'absence de la date de début des signes chez les cas, la dynamique de la
grippe a été précisée grace au taux d’absentéisme. Celui-ci, autour de 3%
avant I'événement, avait atteint 11% le vendredi précédant le signalement
et 21% et 18 %, respectivement, les lundi 22 et mardi 23 juin, avant la fer-
meture définitive de I'école.

Ces cas groupés concernant un grand nombre de personnes ont contribué a
confirmer la circulation du virus de la grippe A(HIN1)2009 sur le territoire
francais et a faire évoluer les modalités de surveillance et de prise en
charge des nouveaux cas.

Mots clés / Keywords

Clustered cases of influenza A(HIN1)2009 at the
Jeu de Paume elementary school, Créteil, France,
June 2009

At the end of May 2009, surveillance of clustered cases of influenza was
implemented in order to assess the circulation of AC(HINI1)2009 virus in the
population. On Monday 22 June, the headmaster of the Jeu de Paume ele-
mentary school, located in Créteil (Val de Marne), reported a considerable
absenteeism for influenza-like illnesses. Following the confirmation of
A(HINI)2009 virus infection cases among some students, the SAMU-94
installed a consultation tent in the courtyard of the school on 24 and 25 June.
On 26 June, the CIRE Ile de France and the DDASS 94 launched an investiga-
tion to describe the event and check the origin of the cluster.

In all, 68 persons (40 students, two teachers and 26 parents or relatives)
experienced a confirmed or probable influenza.

Only six persons, including four elementary school students, had a virus
detection test. PCR test for influenza A(HINI)2009 was positive in three of
the elementary school students; the fourth student was positive for influenza A,
but negative for HI.

Two children who developed symptoms on 18 June are probably index cases.
None had travelled or been in contact with someone who travelled abroad.
In the absence of the date of onset of symptoms among the cases, the dynam-
ics of influenza has been described through the rate of absenteeism. The
latter, around 3% before the event increased to 11% on Friday before the alert,
and to 21% and 18% on Monday 22 and Tuesday 23 respectively, before the
closure of the school.

These clustered cases involving a large number of people contributed to con-
firm that the virus AC(HINI)2009 was circulating on the French territory and
to change the procedures for monitoring and managing new cases.

Grippe A(HIN1)2009, épidémie, cas groupés, enquéte épidémiologique, école /' Influenza A(HINI)2009, outbreak, cluster cases, epidemiological investigation, school
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