Epidémie grippe A (H1IN1) 2009
Situation epidémiologigque
en France métropolitaine et en Aquitaine

V. Servas - Cire Aquitaine
21 octobre 2009

INSTITUT
DE VEILLE SAMNITAIRE



- Déroulement

 Mars 2009 : premiers cas suspects au Mexique

o 15 avril : premiers cas confirmes biologiguement par les CDC
au Mexique et USA

o 24 avril : annonce par 'OMS d’une alerte internationale

e 29 avril : propagation du virus en Europe (SP, UK, DE,AU,CH)

e 1° mai: 2 premiers cas en France (importés du Mexique)

e 2 mai : Apparition du virus en Asie

o 2 juin : Afrique (Egypte)

e 11 juin: 'OMS décide le passage en phase 6 (pandémie)
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Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v
and country reporting status by country, as of 12 October 2009, 16:00 hours CEST
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Note: cases reported in non-EU and EFTA countries
correspond to cases published on Ministry of Health websites,
or through WHO, or through credible media source
quoting national authorities. Therefore, some of these
cases may be taken out at a later stage if not validated.
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- Survelllance en France

Arrét de la surveillance individuelle le 8 juillet 2009

!

- Surveillance du recours aux soins en médecine de ville
(réseaux Sentinelles, Grog, SOS medecins)

- Surveillance du recours aux soins a I’'hopital (réseau Oscour®)
- Surveillance des cas hospitalisés dont cas graves

- Surveillance des cas groupés > collectivites de populations a
risque de complications (ES, EHPA)

- Suivi de la mortalité globale et spécifique
- Surveillance virologique
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Situation en France meétropolitaine :
Médecine de ville (1)

— Réseau Sentinelles (UMR S707 Inserm UPMC)

 Semaine 41 (5 au 11 octobre 2009) : incidence des consultations pour
grippe clinique : 189 cas/100 000 habitants (120 000 consultations)

Réseau Sentinelles, Grippe, France entiere

Taux d’incidence hebdomadaire
des consultations pour grippe
(cas/100 000 habitants), France,
semaine 1 année 2005 —
semaine 41 année 2009
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Situation en France meétropolitaine :
Médecine de ville (2)

— Réseau Grog

* Semaine 41 : proportion des infections respiratoires aigués parmi les actes :
12% pour les médecins genéralistes, 17 % pour les pédiatres

Infections Respiratoires Aigués {IRA)
en médecine générale et en pédiatrie
Prelevements vigies GROG
et prelevements positifs pour la grippe A(HIN12009
France metropolitaine, mai-octobre 2009
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Situation en France meétropolitaine :
Medecine de ville (3)

— SOS meédecin

Nombre quotidien de visites pour
grippe dans les associations SOS
Médecins depuis novembre 2008
(moyenne mobile a 7 jours —

49 associations — France)
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Situation en France meétropolitaine :
A I'nopital (réeseau Oscour)

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour grippe, et proportion
d’hospitalisations, a hopitaux constants depuis octobre 2007, dans 85 services d’urgence
participant au réseau Oscour® en France
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Situation en France meétropolitaine
Cas hospitalisés (1)

Evolution du nombre cas hospitalisés confirmés en France
metropolitaine, par semaine d’hospitalisation

(données provisoires pour la derniere semaine)

35 Au 13 /10/20009 :

247 cas hospitalises

dont :

32 cas graves
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Cas grave : patient confirmé A(H1N1) 2009 ayant fait un passage en réanimation
ou en soins intensifs, ou décédé m
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Situation en France meétropolitaine
Cas hospitalisés (2)

Caracteristiques des cas hospitalisés au 13/10/2009

- Moyenne d’age : 26 ans (1 jour-86 ans)
45 ans (10 mois-86 ans) pour les cas graves

- Pas de terrain particulier retrouve pour 31% des cas non graves et
19% des cas graves

- Durée médiane d’hospitalisation :
4 jours (1j—17)) pour les cas non graves
10 jours (0j—79j) pour les cas graves ; 40 jours (13}-79j) si SDRA
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Situation en France meétropolitaine
Cas groupes

Evolution du nombre d’épisodes confirmeés de cas gro upes en France
métropolitaine, par semaine de sighalement, semaine 23 a 38, N =243
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Situation en France meétropolitaine :
Mortalité

— Mortalité globale (toutes causes) : fluctuations dans les
valeurs observees les années precedentes

Fluctuations hebdomadaires de la

mortalité toutes causes, ajustée sur i
I’évolution de la population (en nombre 2
pour 100 000 habitants), 2004-2009,
France

IAVE-CTA S i

— 7 déces en France métropolitaine chez des personnes
porteuses du virus de la grippe A (H1IN1) 20009.
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Situation en France meétropolitaine :
Surveillance virologique

— Virus A (H1N1) 2009 : quasi-totalité des virus grippaux circulants

. . . , Type de virus grippal
Nombre de virus grippaux isolés

en France métropolitaine par les A(HINY) | AgHINg @ AH3NZ)
CNR influenzae Nord et Sud 2009 saisonnier ST S0 B[ Towt
. ———
depuis le 18" mai 2009 Semaine 40 . , N
(du 28 sept (98 %) 0 0 (2%) | (100 %)
au 4 oct 2009) ) o
Totaux
B (1 1811 36 B0 0 2027
entre le 17 mai (94 5% (2 %) (3 %) (1% (100 %)

et le 4 oct 2009

- 3% des prélevements du réseau Grog sont positifs pour A (H1N1)
2009 du 14 au 20 septembre 2009

- Circulation d’autres virus respiratoires notamment des rhinovirus
- Sensibilité des virus grippaux aux inhibiteurs de la neuraminidase
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Situation en Aguitaine
Cas hospitalises

Evolution du nombre hebdomadaire de cas confirmés de grippe
A (H1N21) 2009 hospitalisés en Aquitaine au 13/10/09
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Situation en Aquitaine
Cas groupes

Episodes confirmés de cas groupés grippe
A (H1NT) 2009 en Aquitaine au 22/09/09

. N=26

e Ancien cas groupé

e Nouveau cas groupé

Nombre d'épisodes confirmés

30 231 32 332 34 35 38 37 328
Semaine de signalement
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Estimation des caractéristiques de la vague pandémi  que
due au virus A(HIN1) 2009 (Avis InVS du 28/09/09)

Taux d’attaque (TA) retenus : 10%, 20%,30%
2 scénarios (selon la gravité de la maladie):

Grippe
saisonniére
Proportion de complications 15%
Proportion d’hospitalisés 0,3%
Proportion d'hospitalisés admis en 5%
réanimation
Létalité 0,1%

- Nombre de cas : 6,4 millions a 19,2 millions (x 2 a 6 période interpand)
- Nombre de complications : 960 000 a 3,8 millions (x 2 a 8)

- Nombre d’hospitalisations : 64 000 a 384 000 (x 7 a 40)

- Admissions en réanimation : 9600 a 96 000 (x 20 a 200)

- Nombre de déeces : 6400 a 96 000 (x 2 a 30)

Hypothése : 1¢© vague (TA 10-15%) +/- 2=3°vagues (TA cum 25-30%i
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- Conclusion

Au 13 octobre 2009 :

- Circulation modéreée du virus A (HIN1) 2009 en métropole

- Circulation d’autres virus respiratoires saisonniers non
grippaux

- Poursuite du signalement des cas groupés dans les
populations a risque de complications dont EHPAD

objectif principal : réduire la morbidité et la mortalité dans
ces etablissements
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