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La veille internationale est un processus de détection précoce et de valida-
tion des alertes concernant les phénoménes de santé publique de portée
internationale. Cette veille, mise en place a I'Institut de veille sanitaire
(InVS) en 2003, a permis de détecter puis de documenter la pandémie
A(HIN1)2009 en temps réel pour instruire et étayer des réponses de santé
publique sur le territoire francais, et contribuer a leur adaptation.

International epidemic intelligence at the French
Institute for Public Health Surveillance during the
influenza A(HIN1)2009 pandemic

International epidemic intelligence is a process of early detection and
validation of alerts, implemented at the French Institute for Public Health
Surveillance (InVS) in 2003, to detect public health events of international
concern. The epidemic intelligence team enabled the timely detection and
real-time documentation of the A(HINI1)2009 pandemic to inform public

health responses in France and contribute to their adaptation.
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Introduction

Une veille internationale est menée au quotidien a
I'Institut de veille sanitaire (InVS) depuis 2003, dans
un but de détection précoce et de validation des
alertes concernant les phénomeénes de santé
publique de portée internationale [1]. Un an apres
I'identification des premiers cas d'infection par le
virus A(H1N1)2009, quel bilan peut-on tirer de cette
veille internationale dans la surveillance de la pan-
démie grippale ? En quoi les informations produites
ont-elles été importantes pour documenter I'émer-
gence et la diffusion de la souche de grippe pandé-
mique, et ainsi adapter le systeme de surveillance
et les recommandations de contrdle émises par
I'InVS et les autorités de santé francaises ?

Comment s’effectue
la veille internationale ?

La veille internationale est fondée sur une recherche
quotidienne des signaux issus de sources officielles,
non-officielles et média collectés par I'équipe du
Département international et tropical (DIT), avec
I'appui d'outils informatiques dédiés [2,3]. Ces
signaux sont de nature quantitative (annonce offi-
cielle ou information dans les médias concernant la
survenue inattendue de cas, une augmentation
anormale ou le dépassement d'un seuil prédéfini de
cas) ou qualitative (signalement de source formelle
ou informelle d'un événement inhabituel non
quantifié). Ces signaux, recueillis selon une
méthodologie précise [2,3], sont systématique-
ment vérifiés par |'équipe auprés de sources fiables
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telles que les instituts de santé publique, les minis-
téres de la Santé ou I'Organisation mondiale de la
santé (OMS). La réalité du phénomene susceptible
de générer une alerte est ainsi validée. Enfin, les
caractéristiques épidémiologiques sont analysées et
mises en perspective avant envoi de messages
urgents au ministére de la Santé ou communication
dans des bulletins hebdomadaires ou des notes
thématiques. Ces bulletins et notes sont accessibles
librement sur le site de I'InVS a I'adresse http:/Awww.
invs.sante.fr/international/index.htm, et diffusés au
réseau de santé publique (acteurs de santé publique,
cliniciens et responsables de prévention, notamment
du secteur privé). Les signaux traités relevent de
tous types de pathologies ou d'exposition a travers
le monde. Depuis fin 2003, une attention particuliére
a été portée a la grippe liée a des virus saisonniers
ou a de nouveaux virus et notamment A(H5N1),
devant la crainte internationale de I'émergence
d'une souche pandémique [3].

La veille internationale pendant
la pandémie A(H1N1)2009

Détection, alerte, information

Dés le 22 avril 2009, la veille internationale a détecté
et transmis I'information, conformément aux mis-
sions de I'InVS, sur les premiers cas apparus au
Mexique puis aux Etats-Unis. Ceci a contribué a la
mise en place d'un dispositif de documentation et
de gestion de la crise en France avant la déclaration
officielle de I'alerte internationale par I'OMS le
24 avril 2009.

Depuis ce premier message portant sur I'émer-
gence d'une souche a potentiel pandémique, 1500 a
2 000 signaux (dépéches, communications scienti-
fiques, messages d'alerte ou d'information) ont été
traités par jour. Des dizaines de sites d'organisations
locales (par ex. le Département de santé publique
de la Ville de New York), nationales (par ex. la Health
Protection Agency du Royaume-Uni), européennes
(par ex. I'European Influenza Surveillance Network)
et internationales (OMS) ont été consultés quoti-
diennement, avec un regard particulierement
attentif sur les Amériques et les pays voisins de la
France. Une veille bibliographique internationale
était également assurée.

Sur la base de ces signaux, I'équipe de veille a éla-
boré, entre avril 2009 et février 2010, une vingtaine
de documents ou notes de synthése spécifiques
faisant un point précis de la situation épidémio-
logique dans les territoires francais du Pacifique et
a l'international, portant notamment sur les carac-
téristiques de la pandémie au 20 mai 2009 ou les
caractéristiques des cas séveres, des déces et des
déces associés a la grippe pandémique. L'ensemble
de ces notes peut étre consulté a |'adresse http:/
www.invs.sante.fr/international/notes, rubrique
“Grippe A(H1N1)". Elles avaient pour objectif de
mettre rapidement a disposition des autorités et du
réseau de santé publique des éléments considérés
comme pertinents dans |'évolution des connais-
sances et |'orientation des mesures : description des
caractéristiques individuelles ou collectives de I'épi-
démie, évolution de la pandémie sur certains terri-
toires (Ftats-Unis, Mexique, pays de I'hémisphére
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Sud) et description de facteurs de risque (importance
de I'obésité, de la grossesse, de I'origine autoch-
tone), par exemple, mais aussi les mesures prises
par d'autres pays (en termes de surveillance ou a
visée de contrdle). Elles ont aussi décrit des situa-
tions a risque (Hadj), I'apparition de souches
mutantes et notamment résistantes a |'oseltamivir,
la distribution de formes cliniques particuliéres et la
sévérité de la pandémie.

L'équipe a également contribué a la centaine de
bulletins spécifiques sur la grippe A(H1N1)2009 émis
par I'InVS a destination du réseau de santé publique
(décideurs, acteurs de santé publique et cliniciens),
disponibles a I'adresse http://www.invs.sante.fr/
surveillance/grippe_dossier/index_h1n1.htm. Ces
« bulletins grippe » comportaient un « point inter-
national » permettant d'évaluer en temps réel la
progression des épidémies a travers le monde.
Enfin, des documents d'information ont également
été diffusés en anglais aux partenaires des 26 pays
du réseau EpiSouth [4].

L'ensemble de ces informations devait permettre de
disposer du tableau le plus complet et le plus signi-
ficatif possible sur I'état de la pandémie, et ce le
plus rapidement possible. Mises en perspective avec
d'autres informations, elles ont contribué a I'adap-
tation des mesures de contrdle et en conséquence
des plans de réponse en France. C'est ainsi qu'elles
ont guidé le passage a un dispositif de surveillance
allégé, basé sur I'état de la circulation virale et sur
les modifications de la surveillance dans les divers
pays touchés.

Elaboration des définitions

de cas en temps utile

Une fois I'alerte donnée, le protocole de gestion
des cas en France imposait d'instruire de maniéere
fiable I'élaboration des définitions de cas suspects
d'importation, et notamment leurs critéres géo-
graphiques. La publication par I'OMS, a un rythme
hebdomadaire, de listes de pays touchés ne pou-
vant suffire, la tache des épidémiologistes char-
gés de la veille internationale a donc été de
documenter en temps réel la diffusion de I'épidé-
mie par le suivi des cas et des déces dans les
zones atteintes. La documentation des premiers
cas autochtones au Canada ou en Nouvelle-
Zélande, par exemple, a permis d'intégrer le jour
méme ces deux pays dans la définition de cas. La
progression hebdomadaire du nombre de pays
touchés est représentée sur la figure. L'évolution
du nombre de cas confirmés refléte indirectement
celle du nombre de provinces ou d'Etats touchés
(non représenté), notamment dans des pays éten-
dus et de structure fédérale comme les Etats-Unis,
le Canada ou le Mexique.

Revue des données sur les sites
des pays

La situation de la France est particuliére car certains
de ses territoires sont éloignés et situés dans un
environnement régional spécifique (dans I'hémi-
sphére Sud ou aux Amériques notamment). La veille
internationale s'est concentrée sur le recueil, la syn-
thése, I'analyse et la mise en perspective de données
épidémiologiques a travers le monde, fournies par

Figure Nombre de cas confirmés A(H1N1)2009 et de pays touchés dans le monde, par semaine, 20 avril
- 5 juillet 2009 (source : Veille internationale DIT-InVS) / Figure Number of confirmed cases of influenza

A(HIN1)2009 and number of countries affected in the world, by week, 20 April-5 July 2009 (Source:

International epidemic intelligence- DIT-InVS)
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les pays en langue nationale sur des sites Internet
officiels et traduites par I'équipe de veille ou au
moyen d'outils de traduction automatisée. Ce travail
— qui nécessite une solide connaissance des pays
(structure, qualité et capacité de détection des cas
par le systeme de surveillance, volonté de transpa-
rence des autorités, liberté et efficacité de la presse
locale ou nationale), des limites de la surveillance
et de la pathologie — a permis de documenter en
temps réel I'émergence, la progression et les carac-
téristiques des épidémies a travers le monde.

Ces données ont constitué la base du travail de
caractérisation des épidémies, permettant a I'lnVS
de décrire leur forme, leur durée, leur amplitude, et
de les comparer avec les épidémies de grippe
décrites les années précédentes. Elles ont aussi
permis I'étude des caractéristiques individuelles des
cas et des facteurs de gravité. Les taux d'attaque
par classe d'age, les taux d'hospitalisation et les
proportions de formes séveres (hospitalisation en
réanimation et déces) ont pu étre documentés [5],
notamment dans certains groupes comme les
populations autochtones [6].

Ces informations ont permis progressivement de
réévaluer de maniére plus fiable et a la baisse les
hypothéses de transmissibilité et de létalité [7],
et ont contribué aux modélisations successives
de |"évolution possible de I'épidémie en France.

Présentées et discutées avec les autorités de
santé chargées de la vaccination, elles ont ali-
menté les discussions relatives a la stratégie
vaccinale en France, basées entre autres sur la
synthése de données des autres pays [7] et I'iden-
tification de groupes vulnérables [8]. Enfin, elles
ont permis d'adapter et d'alléger le dispositif de
surveillance.

En outre, dans le cadre de cette veille internationale,
il a été possible de remettre certains événements
en perspective. Ce fut le cas, par exemple, pour
I'épidémie survenue en Ukraine en septembre 2009,
présentée comme étant associée a une létalité d'une
importance inattendue et qui aurait pu témoigner
d’une modification du virus ou de foyers de trans-
mission interhumaine soutenue de souches résis-
tantes a I'oseltamivir : en réalité, cette épidémie
s'est révélée sans caractéristiques de gravité parti-
culiere, et documentée uniquement chez des
patients immunodéprimés.

Conclusion

Le virus de la grippe A(H1N1)2009 est un agent
pathogéne nouveau qui s'est répandu avec une
vitesse sans précédent, via notamment les moyens
de transport aérien. Les informations sur la pandémie
grippale 2009 — la premiére de I'ére Internet — ont
évolué, ont été communiquées et ont circulé de
maniére extrémement rapide. Le tri de ces informations,
nombreuses et de qualité tres inégale, leur validation,
la synthese et la diffusion des connaissances ont donc
représenté des enjeux cruciaux de santé publique.

Seul le recueil, I'analyse et la mise en perspective
par la veille internationale des données des premiers
pays touchés ont été a méme d'en documenter en
temps quasi-réel les caractéristiques épidémio-
logiques et d'orienter les mesures de contréle, en
particulier en adaptant celles prévues dans le plan
de lutte aux spécificités de cette pandémie.

Le systéme hyper-réactif et synthétique de veille
internationale a été maintenu tout au long de cette
crise. Basé sur une méthode et une analyse fondées
sur I'expérience acquise depuis 2003, il aura permis
d'atténuer les effets momentanés de la mobilisation
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de I'attention sur tel ou tel théme ou événement, dus
a la nature de la communication sur Internet et aux
nouvelles publications dans la littérature scientifique,
forcément réactives et parcellaires, permettant ainsi
de mieux approcher I'image réelle de la pandémie.
La veille internationale sur la grippe va se poursuivre
dans les mois qui viennent avec I'observation des
épidémies, en particulier dans I'hémisphére Sud
durant I'hiver austral, ce qui pourra guider la défi-
nition des stratégies de contrdle pour la probable
recirculation du virus I'hiver prochain.
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