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REFUBLICUE FRANCAISE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

SUIVI DE LA SITUATION SANITAIRE (INVYS)

INVESTIGATION AUTOUR DES CAS

En phase pandémique, |e suivi épidémiologique de la situation sanitaire sSappuie sur le dispositif
de surveillance de la grippe préexistant, qui est, le cas échéant, renforcé en phase prépandémique,
notamment a partir du niveau 2.

En phase interpandémique, la surveillance de la grippe se fait a partir de deux réseaux
sentinelles de médecins libéraux :

- Les groupements régionaux de la grippe (GROG ) fonctionnent d’ octobre a avril: il s agit de
médecins libéraux répartis sur le territoire qui notifient les infections respiratoires aigués et
procedent a des prélévements aux fins de surveillance des virus circulant. Leurs données,
ainsi que les résultats des prélévements (qui sont analysés par les deux centres nationaux de
référence de la grippe), sont regroupés par la coordination nationale des réseaux GROG ;

- Les médecins sentinelles, chague semaine et tout au long de I’ année, déclarent les syndromes
grippaux al’unité 444 del’ Inserm.

Ces deux organismes publient leurs données de fagcon hebdomadaire et les transmettent al’InVS
ains qu'alaDGS.

L’ InVS, en vue d'un risgue pandémique, a mis en place un suivi hebdomadaire de la mortalité
par grippe ainsi qu’une surveillance des formes sévéres hospitalisées en réanimation d’infection
respiratoire aigué chez I’ enfant qui est complétée par |le méme type de surveillance chez |’ adulte.

En phase pandémique, compte tenu de I’incidence, donc de la surcharge tres importante
de I’ activité des médecins généralistes libéraux, il n’est pas envisageable d' accélérer le rythme de
remontée de I’information a partir de ces derniers.

Les modalités prévues de suivi de la situation sanitaire en phase pandémique sont décrites ci-
dessous.

1. - Phase 1 (confirmation du début de la pandémie mais hors France)

Rappel des mesures a prendre en période de pré-pandémie

- Renforcement de la surveillance a partir du niveau 2 de la phase prépandémique (activation
des GROG et des médecins du réseau Sentinelle, surtout si cette phase se déroule en dehors
d’ une période épidémique saisonniére, renforcement de la surveillance virologique ...).

- Etude de séro-prévaence.

- Mise a jour des outils de surveillance si nécessaire : fiche de signalement et modalités
d' utilisation.

Fiche technique / Plan de lutte contre une « Pandémie grippale » diffusion 05/2005 1



Objectifsdela surveillance

- Surveiller ladynamique de la pandémie hors France.

- Anticiper I'arrivée de la pandémie sur le territoire.

- Détecter I'arrivée sur le territoire des premiers cas liés au virus responsable de la pandémie.
- ldentifier les populations a risque et |les popul ations protégées.

- Suivrel’impact des premieres mesures de contréle.

- Détection des cas et mise en place rapide des mesures de contrdle autour de chacun des cas

Indicateurs

Morbidité :
- Nombre d appels centre 15
- Nombre de cas possibles et confirmeés par age, sexe et département
- Nombre de formes séveres chez I’ enfant et I’ adulte
- Taux d hospitalisation des syndromes grippaux par age, sexe et département

Mortalité/ |&alité:
- Nombre de déces par age, sexe et département
Arréts de travail dans des grandes entreprises « sentinelles »

Virologie humaine :
- Typesdevirus
- Caractérisation antigénique et genétique
- Sensibilité aux antiviraux
- Adéquation du vaccin

Virologie animale, |e cas échéant:
- nombre de virus isolés chez I’ animal
- caractérisation antigénique et genétique
Proportion de sujets avec des anticorps par age et sexe
et
Dans les zones affectées hors France :
- taux d’ attaque, groupes a risque, mortalité, en fonction de I’ &ge et du sexe

- avancee geographique,
- données virologiques.

En France : s des mesures de contrdle ont été mises en place, évaluer leur efficacité: efficacité
des antiviraux en prophylaxie et curatif, efficacité de la surveillance pour détection des cas, de la

quarantaine ...
- lesindicateurs d’' évaluation : nombre et taille des foyers de cas secondaires

En plus de ces indicateurs épidémiologiques, des indicateurs d’ activité sont a envisager : nombre

de consultation d’ urgence en milieu libéral et hospitalier.

Sour ces des données

Indicateurs épidémiol ogiques
- GROG et réseaux Sentinelle
- CNR et leurs partenaires nationaux et internationaux
- Service de Santé des Armeées (SMOG)
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- AFSSA

- Hopitaux (Surveillance desformes séveres)
- DDASS

- Centres 15

- InvS

- Médecins des aéroports
OMS, EISS, Ministeres de la santé des pays affectés
Indlcateursd activité : DHOS
Tempsde collecte des données
Dés|’annonce de la phase 1 jusgu’ alafin de la pandémie

Fréquence de collecte des données
A moduler en fonction du nombre de nouveaux cas

- Au début, information quotidienne sur le nombre d’ appels au centre 15, la détection de
nouveaux cas, puis de nouveaux foyers

- En paradléde, données hebdomadaire des systemes de surveillance de morbidité (GROG et
réseau Sentinelles) et mortalité (DDASS)

Analyse: par GROG, réseaux Sentinelle, CNR, InVS, DDASS

Rétro-information

- Audébut, rétro-information quotidienne

- Hebdomadaire par les bulletins du GROG et du réseau Sentinelles apres aval de la cellule de
crise.

2. - Phase 1 (s début de la pandémie en France) ou phase 2 (épidémies dans
plusieurs pays dont la France et transmission d’unerégion al’ autre)

Objectifsdela surveillance:

- Recherche et/ou confirmation des groupes a risque
- Description de la pandémie en France

- Evaluation des mesures de contréle mises en place

Indicateurs

Méme chose que pour la phase pré-pandémique sauf appels au centre 15

En France : si les mesures de contrdle sont mises en place,

lesindicateurs d’ évaluation : N° de doses de vaccins et/ou N° de boites d’ antiviraux vendues.

Sour ce des données
Méme source que pour la phase pré-pandémique avec en plus les laboratoires pharmaceutiques
et/ou centres répartiteurs

Fréquence:
Hebdomadaire : mortalité, morbidité et données virologiques.

Tempsde collecte des données et analyse:
M éme chose que phase précédente

Rétro-information :
Hebdomadaire par |es bulletins du GROG et du réseau Sentinelles
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3. - Phase 3 (fin dela premiére vague en France)

Objectifs:

- Evaluer impact de la premiere vague ;

- Anticiper I’arrivée de la seconde vague

- Maintenir la surveillance renforcée

- Evolution de la pandémie dans les autres pays

Mesuresaprendre
- Analyse des données épidémiol ogiques recueillies
- Etude de séroépidémiologie

Indicateurs, source, fréquence, temps de collecte des données:
Idem ala phase pré-pandémique.

Analyse

- Anaysedelapremiére vague:

- Description de I’ épidémie, impact socio-économique ...
- Analyse des données virologiques et immunologiques

- Impact des mesures de contréle

- Elaborer les recommandations pour la seconde vague : interventions, groupes arisque ...

Rétro-information :
- ldem que la phase précédente

4. - Phase4 (arrivée de la seconde vague en France)

Méme chose que phase 2.

5. - Phase5 (fin dela pandémie)

Retour ala phase pré-pandémique
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INVESTIGATION AUTOUR D’UN CAS CONFIRME OU POSSIBLE DE GRIPPE
PANDEMIQUE

Cette fiche a é&é élaborée par I Ingtitut de Veille Sanitaire

1. Objectifsdel’investigation autour des cas
- Enphase0, niveau 1: s assurer qu'il n'y apas d’ autres cas
- En phase 0, niveau 2: détection précoce des cas pour prise en charge thérapeutique
rapide de grippe potentiellement sévere et s assurer qu’il N’y a pas de cas secondaires
- En phase O, niveau 3 : limiter la propagation de la maladie en identifiant rapidement les
contacts des cas infectieux pour leur proposer |es mesures recommandées
- Enphasel: plusdintérét

2. Définitions

— Caspossible
Patient présentant un tableau clinique compatible avec le nouveau virus circulant et ayant eu une
exposition dansles 7 jours avant le début de ses signes:

- soit a des animaux infectés (volailles, porcs ...) s épizootie de virus hautement
pathogene

- soit avec un cas possible ou confirmeé biologiquement de grippe pandémique en
phase 0, niveau 3 du plan de pandémie

- soit avec des préévements biologiques, dans un laboratoire, infectés par le
nouveau virus circulant en phase O et phase 1.

- Soit avec un cas présentant un tableau clinique compatible avec le nouveau virus
circulant en phase 1 de la pandémie

— Casconfirmeé
Cas possible chez qui le nouveau virus circulant a été détecté.

- Personne contact

Toute personne ayant eu un contact direct ou ayant partagé une méme piece avec un cas possible
ou confirmé de grippe pandémique la veille de I’ apparition de ces symptémes et/ou pendant sa
phase symptomatique

Ces définitions tiennent compte des connaissances actuelles du virus grippal et pourraient
changer en fonction des connaissances sur |e nouveau virus

3. Conduite atenir autour des cas détectés en France

3.1. En phase 0, niveau 1
- Sassurer quil Ny a pas de cas secondaire dans |'entourage du patient et en
demandant de signaler les cas qui surviendraient
3.2. En phase 0, niveau 2
- Caspossible et cas confirmé:
- Rechercher lasource d’ exposition
- Si la source d'exposition est identifiée, rechercher I’existence de personnes
contacts ayant partagé cette exposition
- Siledernier contact de ces personnes avec la source date de moins de 7 jours, les
aviser de consulter rapidement S'ils présentent un tableau clinique compatible
avec le nouveau virus circulant en spécifiant cette exposition et |’ existence d'un
cas confirmé de grippe pandémique. Une chimioprophylaxie sera discutée en
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fonction de I’ancienneté du dernier contact avec la source, de la sensibilité du
nouveau virus aux antiviraux et de leur disponibilité.

- Sassurer qu'il n'y a pas de cas secondaire en interrogeant |’ entourage du patient
et en demandant de signaler les cas possibles qui surviendraient

3.3. En phase 0, niveau 3
- Rechercher les personnes contacts des cas possibles ou confirmés.

- S'ils présentent un tableau clinique compatible avec le nouveau virus
circulant, les considérer comme cas possible et les prendre en charge selon les
recommandations : isolement, traitement spécifique éventuel et hospitalisation
s criteres de gravité.

- Slls ne présentent pas un tableau cliniqgue compatible avec le nouveau virus
circulant et si la date du dernier contact avec le cas confirmé ou possible
remonte a moins de 7 jours, les mettre en quarantaine a domicile jusgu’a ce
que la date du dernier contact avec le cas soit de 7 jours révolus. Une
chimioprophylaxie sera discutée en fonction du dernier contact avec le cas, de
lasensibilité du nouveau virus aux antiviraux et de leur disponibilité.

- Rechercher la source d’ exposition des cas possibles ou confirmés

- S la source d exposition est identifiée, rechercher I’existence de personnes
contacts ayant partagé cette exposition

- S ces personnes contact présentent un tableau clinique compatible avec le
nouveau virus circulant, les considérer comme cas possible et les prendre en
charge selon les recommandations : isolement, traitement spécifique éventuel
et hospitalisation si critéres de gravité.

- S elles ne présentent pas un tableau clinique compatible avec le nouveau virus
circulant et si la date du dernier contact avec la source d’ exposition remonte a
moins de 7 jours,

» |es mettre en quarantaine a domicile jusgu’a ce que la date du dernier
contact avec la source soit de 7 jours révolus.

» |es aviser de consulter rapidement s'ils présentent un tableau clinique
compatible avec le nouveau virus circulant en spécifiant cette
exposition et I'existence d'un cas confirmé ou possible de grippe
pandémique.

= Une chimioprophylaxie sera discutée en fonction du dernier contact
avec la source, de la sensibilité du nouveau virus aux antiviraux et de
leur disponibilité.

3.4. En phase 1,
- Arrét desinvestigations autour des cas, des lalevée de la mesure de quarantaine

4. Organisation del’investigation

Les DDASS et les CIRE sont en charge de I’ investigation autour d’un cas.

LaCIRE avec |I’aide éventuelle de |’ InV'S assure le suivi des cas et de son entourage en phase 0.1
et 0.2 jusqu’ a guérison ou déces et au moins 7 jours apres le début des signes du patient. Il se fait
1 a2 fois par semaine avec le médecin traitant du malade ou le praticien hospitalier si le cas est
hospitalisé

La CIRE avec |'aide éventuelle de I'InV'S assure le suivi épidémiologique quotidien des cas
isolés et des contacts mis en quarantaine en phase 0.3.

Les fiches d'investigation sont proposées en annexe.

Fiche technique / Plan de lutte contre une « Pandémie grippale » diffusion 05/2005 6



QUESTIONNAIRE CAS POSSIBLE

N° Identifiant Cas: |
Enquéteur:
Ingtitut et téléphone;
Ficheinitile[ ] Date: .../[....[...... Miseajour [] Date: /...../........

Caractéristiques du malade

Nom : Prénom :

Sexe:M QA FQO Datedenaissance: /__ /| |/ (ouAge: )
Profession :

Adresse et téléphone:

Nom du médecin traitant :
Adresse et téléphone du médecin traitant :

Exposition arisque

Pendant les 7 jours précédant les premiers signes, le patient :
*  Habite-t-il ou revient-il d'une région ou d’un pays affecté(e) par le nouveau virus grippal
non O oui 4, si oui lequel

* A-t-il été en contact avec un élevage ou un marché devolailled  deporcd
Autres oiseaux U préciser

* Travaillet’il dans un laboratoire manipulant des souches grippales ? non O oui O

* Durant la méme période, le patient a-t-il eu un contact avec une personne ayant :

= Unsyndrome grippal 40

» Une autre infection respiratoire aigué O préciser

= Des contacts avec des poul es/0i seaux U avec desporcs 4

* Lieu (code postal ou nom) de I’ exposition :

Etat clinique

Date des premierssignescliniques:/ /| [/

FievreQ Toux d  myalgiesQ Autres symptémes O préciser

Date du dernier vaccin grippa :

Chimioprophylaxie antivirale :Oui O Nond Débutéle / /[ |/ NSPO
Hospitalisation

Hospitalisé Ouild NonQO NSPQ Sioui,date/ [ | |/ lieu:

Casdans|’entourage: Oui 4 NonQ NSPQ

Diagnostic biologique

Prélévements faits: Oui O NonOd NSPQO Si oui, date prélevement :
Résultats : Positif ( Neégatif  NSP QO Testspositifs:............ceeenis
Notes (évolution lors du suivi.)

Classement du patient en: cas confirmé[_] caspossible[ ] casexclu[_]

Evolution: Guéri [] Décés[ ] «Encours»[] NSP QO
Casdans|’entourage : Oui 4 Non U
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QUESTIONNAIRE CONTACT

N° lIdentifiant Contact : | N° Identifiant Cas: | |
Enquéteur : DateEntretien: | | | | | [ | | |

NOM AU CONLACE © vt ee e eeeeeesena Prénom: Sexe: M [] FL]
Datedenaissance: / /| | | (ouAge: )

Profession :

Adresse et téléphone:

Nom, adresse et télEphone du MEAECIN LTAITANT © ......cceierieie et e r e s e e ae e s e e e e eeseestesaesseeseeneeneenseneeneenns

Date ou période des contacts Circonstances de |’ exposition I\IlndCeis
(@u [ [ [ || |

(G0 I O IO I
(@u [ [ [ [ [ | |]

(G I IO l

Lesujet contact a-t-il recu une chimioprophylaxie: oui [ ] non[ ] NSP[] Date: ---------
L e sujet contact a-t-il présenté un (plusieurs) des signes suivants:

Fidvre>38°c: oui ] non[]

Toux : oui[] non[] Myalgies: oui [ ] non[]

Autres signes, précisez :

Si unouplusieurssignes, datededébut : || [ | [ | [ | |

Classement du contact en : cas possible [] non-cas[_]

S cas possible, remplir la fiche « cas possible » et suivre recommandations du plan

Information pour le suivi (Date de suivi=J1; date du dernier jour du suivi = date du dernier contact avec
I’ exposition+ 7 jours)

Date du dernier contact avec I’ exposition: .../ ...... [......
Etat de santé
Date Asymptomatique Symptomatique
J1
J2
J3

Notes (évolution lors du suivi, etc.)
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