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Situation de la grippe A/HIN1 en Tunisie, a |a date du 24/01/2010

L'arrét de la circulation du virus AfH1NT 2009 et la fin de la 1%® vague épidémique en Tunisie se
confirment de semaine en samaine, |e ralentissement amorce fin Décembre 2009, 3'est maintanu et
s'est confirmé durant la demiére semane. Les condiions climatiques ont élé, pendant cetle
semaing, assez clémentes pour la saison. | y a une baisse des hospitalisations et 1a situation s'est
maintenue calme en milieu scolaire,

Gréce au Lumingx®, appargil de pointe en biclogie molculaire, acquis par le Ministére de la Sante
Publique, dans la cadre de la ripaste 2 |a grippe pandémigue, permetiant d'établic I'éticlogie des
infections respiraipires d'ongine virale par une detection perfectionnée de nombreux virus
respiraloires, d'autres virus ont été frouvés en bickogie moléculaire dans des prélévemenis négatifs
au laboratoire national de référence pour la grippe.

Ainsi, on constate |la réappartion des autres wvirus respiraloires, en pariculer, le Rhinovirus
(responsable du Rhume), le VRS classique, le Matapneumovirus et un toul nouveau virus, e Boca
virus qui a été retrowwé en co-infection mixte chez un patient qui avait également le
MétaPreumovirus. Ces vinus ont fait leur apparition dans les prélévements ol le virus A'HINT est
devenu encore plus rare. Cetle appanition d'autres virus respiratoires st un aulre element qui plaide
en faveur de la fin de la circulation &pidémique du virus AHTNT 2008,

Nous allons comme nous l'avons déja fail, passer en revue les indicateurs du suivi de la grippe, qui
confirmant cette semaine encore la tendance 4 la régression quiils ont déja affiché précédemment:

1. Le nombre de cas testés en laboratoire

Le nombre cumulé de cas tesiés positf, est au 24/01/2010 de 3699 cas, dont 1261 sont confirmés

par PCR et 2438 cas par les tesits rapides. Ce nombre n'a pas beaucoup vané par rapport & la
semaing précédente [3681).
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a. Répartition régionale des cas testés en laboratoire

Region TR PCR Total
L'Ariana 582 93 675
Sfax 526 98 624
Tunis 65 434 499
Ben Arous 277 20 297
Monastir 168 98 266
Médenine 188 41 229
Le Kef 137 6 143
Kairouan 101 29 130
Sousse 8 17 125
Nabeul 13 109 122
Bizerte 45 62 107
Mahdia 25 57 82
Manouba 60 12 72
Béja 65 3 68
Gafsa 67 1 68
Zaghouan 58 2 60
Jendouba 12 26 38
Tozeur 16 4 20
Sidi Bouzid 18 18
Tataouine 11 ] 17
Kebili 2 9 11
Siliana 5 6 1
Gabés 4 5 9
Kasserine 3 5 8
Total 2438 1261 3699
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b. Ewvolution du nombre hebdomadaire de cas testés en laboratoire
Le nombre hebdomadaire de cas leslés positifs en laboratoire continue sa décroissance entamée
depuis la §1#™ semaine pour atteindre le niveau le plus bas observé depuis e 2/11/2009.

787

5 44
5 45
5 46
5 47
S48
545
5 5C
551
5
51
52
$3
54

2. Les consultations pour syndrome grippal dans les centres sentinelles
Le nombre de consultants pour syndrome grippal dans les 200 centres sentinelles de santé poursuit
son évolution a |a baisse. La courbe ci-contre représente ['évolution du nombre des consultants pour
syndrome grippal, dans ces centres sentinelles & partir de la 45¢m semaine.
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3. La proportion des consultants pour syndrome grippal parmi les consultants dans les
centres sentinelles
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Aprés avoir culminé entre 26 et 38%, jusqu'au 21/12/2009 (51¢™ semaine), la proportion des
consultants pour grippe parmi I'ensemble des consullants dans les struclures publiqgues n'a pas
cesse de décroitre, pour atteindre des valeurs de 'ordre de 12,68% au 26 Janvier 2010,

4. Le nombre estimé de cas de grippe
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Ce nombre qui est &tabli & partir de la proportion des consultants pour grippe dans les centres
sentinelles et du pourcentage de positihité des prélévements envoyas pour ta racherche de gnppe
au laberaloire national de référence a plafonné aux 50 et 51 éme semaines avant d'entamer une
décroissance & pariir de la 52 éme semaine.

Cefle estimalion éfabit & 241 196 le nombre de personnes ayant présenté une grippe
symptomatique et ayant requis une consultation médicale entre le 2/11/2009 et le 17/01/2010. Ce
nombre comespondrait, si l'on tient compie des formes asymptomatiques et des formes
symplomaliques n'ayant pas nécessité de consultation médicale a environ 600 000 personnes, soil
6% de la population lotale du pays.

3. Estimation de l'incidence de la grippe pour 100 000 habitants

Lincidence quofidienne pour 100 000 habitants, calculee a partir des estimations du nombre de
personnes atieintes de grippe a culming pendant la 50¢== gt 517 semaines de 'année 2009, avant
d'amorcer une décrossance rapide a partir de la 52éme semaine.

Incidence quotidienne pour 100 000 hab
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6. Le pourcentage de positivité en PCR des prélévements parvenus au laboratoire
national de référence (HCN)
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On remarque d'aprés ce graphique, que le pic du pourcentage de posilivite des tesls réalisés au
laboratoire national de référence de Mhépital Charles Nicolle (HCN), a eu lieu entre la 504 et la
52+ semaines, Ce pourceniage de positivité a, depuis, entamé une courbe descendante, pour
afteindre un taux de 6% au cours de |a derniére semaing.

7. L'evolution du nombre hebdomadaire d’hospitalisations pour grippe ou suspicion
de grippe
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La Directon Générake des Structures Sanilaires (DGSS) recuedle les données concemant
Fhespitalisation selon une procédure reposant sur une déclaration nominative faite par le médecin
hospitalier qui prend en charge le malade.

Entre le 9/11/2009 et le 1710172010, la DGSS a requ 1002 signalemeants dhospitalisations dont ke
nombre hebdomadaire figure dans le graphique ci-dessus.

La tendance a la baisse des hospitalisations qui a débuté fin Décembre se maintient et se confirme
de semaine en semaine.

« 51.8% des malades hospilalisés étaient porfeurs de facteurs de nsgue,

« 168% de ces hospitalisations se sont failes en réanimation. 40% des malades hospitalisés en
réanimation ont &fé ventilés,

= 16.4% de ces hospitaksations ont concemé des enfants, 38.4% parmi ces enfants avaient
moins de 1 an,

« T.9% des hospilalisations onl concameé des femmes enceintes.

Situation de la vaccination

Au 26/01/2009, un total de 134 814 actes de vaccination a été réalisé dans les structures du
Ministére de la Sante Publique et de la CN35, se repartissant ainsi

#~ Vaccins avec Adjuvant

95 204 Personnes  risque

10 716 Personnels de santé

2540 Personnes & fonclion essentielle

1784 sujets a risque en milieu scolaire

1056 Personnes a nsque ont &lé vaccinées dans les structures de la CNSS

» Vaccins sans Adjuvant

« 19305 Femmes enceintes
=« 1377 Enfants de moins de 23 mois
= 1945 Aduftes fragilises

140 000 autres doses ont é1é ublisées ou sont en cours d'utilisation par d'auires département et
secieurs :

Ministére de la Defense - 40 000

Ministére de 'Intéreur : 20000

Ministére du Transport : 8000

Ministére de la Justice ;3000

Ministére des Finances 4000

Officines privées 40 000

Auires : 25 000
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Dr. Margaret Chan, Directeur général de I'OMS : Le point sur la gestion de la
grippe pandémique (126éme Session du Conseil Exécutif

- Genéve : Le Lundi 18 Janvier 2010)

Dr. Chan estime que concemant la pandémie grippale :

La communauté internationale a eu beaucoup de chance face au nouveau virus HIN1 et peut
5'estimer heureuse car :
* Le virus s'est propagé en premier dans des pays dotas de bons systémes de surveillance.

*La transparence el la rapidité ont caracténsé la nofification au début de lalerie ef ont
beaucoup benéficie  la réponse intemationale,

= Le virus n'a pas muté pour devenir plus virulent, la résistance & I'Oseltamivir ne s'est pas
généralisée, b2 vaccin s'est avérd sir et béen adapté au virus en circulation. Or les choses
auraient pu mal tourner dans un de ces domaines.

*La révolution des technologies de l'information et de la communication a permis, pour la
premiére fois dans Mistoire, que la communauté intemationale suive pas 3 pas le déroulemeant
et lévolution de la pandémie en temps réel.

Par ailleurs d'autres falts marquants caractérisent la gestion de cette pandémie

* Un volume remargquable de données el dinformations recueilies depuis Avril 2009 el un trés
grand nombre de travaux de recherches el d'études ayant élé publiés, ont elé collectés
rapidement, pemetiant 4 'OMS de publier des guides thérapeutiques, de suivre
lépidémiologie et de surveiller étroitement les mutations, y compris celles qui conférent une
résistance aux antiviraux.

= La rapedite des mesures prses par les gouvememeants pour proféger leurs populations a eté
un des faits le plus marquants. Pratiquement tous les systémes de santé ont pu faire face a la
situation et ce sont les senvices d'urgence et de soins intensifs qui ont en assuré la charge la
plus lourde,

=La notification a el rapide, la fransparence et la mise en commun de linformation, des
matériaux diagnostiques, du maténel viral ont éte sans failes.

= Lors d'une urgence de sanle publique, les responsabdes de |a sanle onl du prendre trés
rapidement des décsions souvenl graves dans une atmesphére de grande inceritude
scientifique. Il faut appuyer et protéger les responsables de 1a sanié publique et qui ont &té
confrontés & une telle sifuation qui ont presque toujours eu tendance & privikégier la prudence,
s ne doivent pas étre blamés pour cette aftitude : il est toujours meilleur d'affronter une
pandémie modérée avec une surabondance de vaccins qu'une pandémie grave avec des
vaocing insuffisants.

Par ailleurs d'autres inconnues persistent pour prévair I'avenir de cette pandémie

*Dans cerains pays de Fhémisphére Mord dotés de bons systémes de surveillance, la
pandémie semble régresser. Le pire est peut-Blre passé. Mais il serait sans doute imprudant
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de tirer des conclusions définitives avant Awril, qui marque généralement la fin de la saison
grppale. Nous avons encore une bonne partie de I'hiver devant nous. En outre, nous ne
pouvons pas prédire ce qui se passera dici la fin de l'année, lorsque la saison grippale
commencera dans 'hémisphere austral el que le virus deviendra plus contagieux.

= Les données pour |a plupar des régions d'Afrique sont trés fragmentaires. Nous craignons
que certains pays de I'Ouesl du conlinent restent sensibles a des vagues importantes de
transmission. Nous n'en sommes pas cerains, mais nous restons vigilants.

« La sensibilité d'une population 8 un nouveau virus est ce qui délermine la dynamique d'une
pandémie gnppale. C'est la principale inconnue : Reste-l-l suffisamment de personnes
sensibles pour entretenir de nouvelles vagues de transmission a l'échelie de la communauté ?
A heure actuelle, nous n'avons tout simplement pas assez de données pour répondre a cette
question avec ceritude, méme si des eludes sont en cours.

= Mous pouvons estimer le degré dimmunité conféré par la vaccination, mais il est plus difficile
de savoir quelle immunité naturelle a pu &tre acquise du fait de linfection, en particulier en
raison du caractére trés bénin de la maladie chez la grande majorité des sujets. Certaines

infections sont reslées asymptomatiques el elles achapperont aux enquétes rapides sur les
syndromes d'allure grippale.

= Bref, je pense qu'en demandant a leurs populations de se faire vacciner, la plupart des pays
font preuve d'une gestion prudente de la sante publique. Chacun doit évaluer sa propre
situation épidémiologique, ainsi que les besoins et les préoccupations de la population. L'OMS
elangit son programme de dons pour les pays en developpement préoccupes par un acces
insuffisant aux vaccins contre la grippe pandémigue.

Autres points ;

= Cette pandemie a egalement ete le premier lest grandeur nature pour le réglemenl sanitaire
international (2005). A guelques exceplions prés, les perturbations sociales et économiques
ont été bien mains importantes que ce qu'on craignail. Le réglemenl sanitaire inlemational
(2005) a également un autre atout avec un équilibre subfil des pouvoirs. Il garantit que
personne, & COMMENCEr par moi, ne puisse exercer un pouvoir ilimité.

= Méme si le virus ne nous a pas réservé jusquici de mauvaises surprises, nous en avons
eues sur d'autres fronts. Mous avions prévu que la production d'une quantite suffisante de
vaccins dans des delais assez rapides poserait probleme et c'est effectivement ce qui s'est
passé. Mais nous n'avions pas prévu que les gens décideraient de ne pas se faire
vacciner.

= || faudra attendre un & deux ans aprés la fin de la pandémie actuelle pour avoir des
estimations fiables du nombre des déces et du taux de morialité qu'elle aurait provoquée.

L'importance de la communication :

=la révolution des technologies de linformation et de la communication permel aux gens
d'accéder 3 un large éventail de sources d'information. lis prennent leurs propres décisions
guant aux informations qui leur paraissent crédibles et agissent en conséquence,

= Le temps ou les responsables de |a sanlé pouvaient publier des recommandations fondées
sur les meilleures données médicales et scientifigues disponibles et s'atiendre 4 ce qu'elles
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soient respeciées est peut-Sire révolu. |l ne suffit peut-étre plus de déclarer qu'un vaccin est
sans danger, ou que kes tests onl été effectués conformément a la réglementation, ou qu'un
risque est réel, A mon avis, nous allons peut-8tre devoir relever un nouveau défi, celui de la
communication. Comme le monirent les points inscrits & votre ordre du jour, convaincre les
gens d'adopler des comportements sains est l'un des principaux défis 3 relever en santé
publique.

= Quant a ce qui est pergu par I'opinion publique, une partie du probléme découle du décalage
imporiant entre ce que lon attendail, aprés avoir si longlemps obsereé ke trés dangeraux virus
HSM1, et ce qui, par chance, s'est réellement passé. On craignait une pandémie semblable 3
celie de 1918, alors qu'elle s'est probablement rapprochée davantage de celles de 1957 cu de
1968,

En conclusion

= Cette pandemie a été la plus attentivement survedllée et éludiée de Ihistore. Mous
disposerons donc d'une somme de connaissances nouvelles. |l est normal que toute dédsion
ou mesure prise pendant la pandémie soit ainsi trés minulieusement analysée, L'OMS n'a rien
a craindre d'un examen minutieux.




