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On avait prevu... Une grippe HS, grave,
nous venant des oiseaux et d’'ASIE

. " . . . . Status as of 08 April 2009
Areas with confirmed human cases of HSN1 avian influenza since 2003 * Latest avai/ablepupdate
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Mortalitée par maladies infectieuses
aux Etats-Unis - 20eme siecle
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PREMIER MINISTRE
SECRETARIAT GENERAL DE LA DEFENSE NATIONALE
Plan national

PLAN NATIONAL ~
DE PREVENTION
ET DE LUTTE
« PANDEMIE GRIPPALE »

(N®150/SGDN/PSE/PPS du 20 fevrier 2009)

iRemilace le ilan N°40/SGDN/PSE/PPS du 9 ianvier 2007i




Organisation de la vie collective :
mesures barrieres

Fermeture des creches, établissements d’enseignement et de
formation, internats, centres de vacances et de loisirs

Suspension de tous les rassemblements de population :
spectacles, rencontres sportives, foires et salons, etc.

Restriction des visites et/ ou contréle de 'accés dans les

établissements hospitaliers,maisons de retraite, centres d’accueill,
établissements pénitentiaires, etc.

Restriction des activités professionnelles, sociales,
éducatives et associatives non essentielles

Limitation des déplacements individuels aux seuls
nécessaires, par appel au civisme.




Gestion des déces
Les maires ...

Recenser |la capacite des chambres mortuaires
Creation de chambres « provisoires »
Lister le matériel nécessaire (hygiene ++)

Listing ministres des cultes
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898 cases
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Estimation de I'impact de I'épidémie en France
(selon un taux d’attaque de 10%)

640% 1/1 000 a 1/10 000

15 2 20% des hospitalisés

1% (jusqu’a 2% )

Consultations Inconnu

Taux d’attaque 10 2 15%

Population Générale

D’aprés les données de I'INVS (D. Levy-Bruhl)
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Distribution selon I'age des cas et des
omplications — Grippes A(H1N1) et saisonniere

Age Population | Cas* |[Cas graves| Déces g:}giiﬂg‘:ep:
<1 an 19% 1% | (a%) [(3%)| 0%

1-14 ans 17% 10% 6% 0%
1564 ans 65% 51% | 74%
65 ans et + 17% 12% 25% 92 %
Total (100%) | 61,4 M 35M 1327 565 ‘E}

* : Source : Réseau Sentinelles Inserm U707

** : Source : Cépi-DC 2003-07
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Le film des évenements




Chronologie pandemie H1N1

France
18" cas
confirmé

France FrancN Prise en
France Franc Fran annonce circulaire | charge

modification DGS .
Ierte veau Niveau e i en ville
DGS- 5a charge charge
rgent - -

24/04 25/04 27/04 28/04 29/04 30/04 01/05 11/06 19/06 26/06

Alerte OMS OMS
OMS Niveau 4 niveau 6




Trois objectifs essentiels

1 1. Prise en charge diagnostique et

thérapeutique des patients

1 2. Isolement des patients par rapport au « monde

i
e

:

extérieur »

1 3. Protection du personnel

de soins
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OMS-Niveau d' alerte ala
pandémie de grippe - phase 6 -
11 juin 2009
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Prise en en ville
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Chronologie pandemie H1N1

France
18" cas
confirmé

France FrancN Prise en
France Franc Fran annonce circulaire | charge

modification DGS .
Ierte veau Niveau e i en ville
DGS- 5a charge charge
rgent - -

24/04 25/04 27/04 28/04 29/04 30/04 01/05 11/06 19/06 26/06

Alerte OMS OMS
OMS Niveau 4 niveau 6




Recommandations pour les medecins

Likensd « Fgalid + Frawrald
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REPUSLIQUE PRANCAME
MINISTERE DE LA SANTE - ' s - ~ 4
=sw | Grippe - L'espace d'information des professionnels de sante
DGS-Urgent
X Messagerie d'alertes
[ao0t 2009]
.................................................... ﬁ Piies e charos mEdicals des pereannes
infectées par le VIH. Addendurm aux
recommandations 2008 du groupe d'experts lié a
|a fjaﬂdérﬂle gnppale A(H,] N1:' ...................................................
(PDF - 53.2 ko) (17 septembre 2003)
* Questions/Réponses - Professionnels de santé (17
septembre 20090 |
oreettzoos; . I K
Actualisations des fiches pratiques (13 septembre
..................................................... Cet espace vous est spécifiguement desting afin de 2008)
faciliter votre pratique professionnelle. ﬁ Fiche pratique d'utilisation des antiviraux pour les
nourrissons de moins de un an en
4
(&] Terming ] 4 Internet

http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/grippes/grippe-h1n1.html




Chronologie pandemie H1N1

France
18" cas
confirmé

France FrancN Prise en
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Prise en charge

Un coup de MARS et ca repart ...

(Message d’Alerte
Rapide Systeme)




Prise en charge
Adulte ou enfant > 40 kg

1 Examen par medecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravite, ni facteur de risque de
complications
1 Ttt symptomatique SANS ttt antiviral systématique ni ATB
1 Port de masques anti-projections

1 Repos domicile
1 Recommandations d’isolement jusqu’a fin symptémes
— Si facteur risque de complications (femme enceinte ; prélvt)
1 Ttt symptomatique PLUS ttt antiviral
1 Cas complexe : appel au centre 15
— Si signes de gravite
1 Consultation hospitaliere spécifique ‘grippe’ via SAMU ou 15




Prise en charge
Adulte ou enfant > 1 an (Dec 2009)

1 Examen par medecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravite, ni facteur de risque de
complications
1 Ttt symptomatique PLUS ttt antiviral systématique
1 Port de masques anti-projections

1 Repos domicile
1 Recommandations d’isolement jusqu’a fin symptémes

— Si “infection sévere, a début brutal”

ou Si facteur risque de complications
1 IDEM
— Si signes de gravité
1 Consultation hospitaliere spécifique ‘grippe’ via le 15




Les mesures de « prévention »




Roles des acteurs sanitaires

1 Médecins libéraux

— 1ere ligne de prise en charge
— Rappel des mesures d’hygiene

— Organisation du cabinet médical
pour eviter contact entre grippes
et non grippés

— Distribution a I'entrée du cabinet
de masques anti-projections
pour patients grippés




Masque protection respiratoire
individuelle (type FFP2)
La polemique !

1 Masque filtrant protégeant le
porteur contre risques d’inhalation
d’agents infectieux transmissibles
par voie aerienne et risque
transmission par gouttelettes

— Durée de protection: 3a 8 h

— Apres mise en place : ne plus le
toucher, ne pas reutiliser

— Port recommandé pour
professionnels de santé au
contact des malades

— Lieux de distribution diffusés par
DDASS




Le diagnostic !!!




Qui prélever ?

Le prélevement naso-pharyngeé en vue de la réalisation d’'un
diagnostic virologique de confirmation doit étre restreint :

aux patients a risque ou présentant des signes de gravite.
le patient est adressé par son medecin vers une consultation

hospitaliere spécifique « grippe » aprés régulation par le SAMU-
Centre 15.

Le prelevement naso-pharynge sera realisé a I'hopital.

aux patients traités et presentant une aggravation clinique ;

a trois patients au moins au sein d’'un foyer de cas groupés

aux patients présentant les symptomes évocateurs de la grippe
et consultant des médecins du Réseau GROG

aux nourrissons et aux femmes enceintes
aux soignants en contact avec des sujets a risque




Quel examen virologique réaliser ?

1 Test antigenique de détection rapide : sensibilite
50 % — pas d'utilisation pour le diagnostic
d'un cas de grippe H1N1 chez un individu !

... Mais intérét en collectivité, sur plusieurs cas, permettant de
compenser le défaut de sensibilité ??7?

1 RT-PCR : test diagnostique de référence
(B 800 : 230 €)

1 Réseau de laboratoires hospitaliers spécifiques




Repondre
aux interrogations multiples

FAQ




Formation - Information

1 Soirée - Médecins Généralistes

1 Soiree Medecin — Pharmacien Biologistes ...

1 Population géenérale

1 Diaporama ANTIBIOLOR -> infectioloie.com




Conduite a tenir face
a un soignant

suspect ou confirmé H1N1v
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< ‘Centres de Coordination d

Conduite a tenir devant une suspicion ou un cas de grippe A(H1N1)
chez un professionnel de santé en établissement de santé
16 septembre 2009

Consensus des CCLIN (http://www .cclin-france.fr/)

Cette conduite a tenir a pour objectif de limiter les circonstances d’exposition a
un virus grippal dans les établissements de sante. Elle complete les mesures
recommandees lors de la prise en charge d’un patient grippe.

Les mesures préconisees sont amenees a évoluer en fonction des donnees
epidemiologiques et de I'organisation en place pour la réalisation des diagnostics

de grippe A(H1N1).




Les Vaccins contre la Grippe

Fédération Francaise d’Infectiologie




Vaccin H1N1

1 Les 1er vaccins pandemiques ont été developpes a partir
des souches H5N1 avec une AMM en 2008, les vaccins
H1N1 seront enregistrés apres modification du dossier

1 Des adjuvants (MF059, ASO3) pour réduire la dose

d’antigéne (3,75 ou 7,5 pug hémaglutinine vs 15), augmenter le
nombre de doses vaccinales et procurer une immunite
face a des souches mutees

— MFO059 : déja utilisé dans vaccin saisonnier FLUAD®ou
GRIPGUARD ®

- ASQO3 : squalene ou émulsion lipidique proche de celui
utilisé dans le vaccin CERVARIX®




L’Utilisation d’'un Adjuvant Permet de Reduire les
Doses d’Antigene

Aprés 2 injections de la plus faible dose adjuvée (AS03), 82% des volontaires ont
multiplié par 4 leur titre en Anticorps contre le virus H5N1 A/Vietnam/1194/04
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Aprés 1ére injection Aprés 2éme injection

Leroux-Roels |, Lancet 2007 ; 370 : 580-9




LA VACCINATION

Bon slors,
vous qui etes
docteurs, il Faut

se vacrmgr

ou ;
pos VOoU'S voulez
etrevaaines”




Organisation des centres de vaccination

1 Plusieurs centres de vaccination/dépt

1 Equipe de vaccination constituée de 15 personnes :

— Remise d'un questionnaire, vaccination, tracabilite
— 360 vaccinations toutes les 4 heures, 6 j/7

1 Equipe mobile pour les scolaires, étb médico-sociaux,
prisons...
— 100 inj/j pour nourrissons (creches, PMI)
— 250 inj/j pour enfants en Maternelle et primaires
— 300 inj/j pour Lycees secondaires, techniques et professionnels

1 Appel a candidature par le Prefet, sinon réquisition

1 Population convoquee par des bons adresses par les
CPAM




Recommandations du HCSP pour le Vaccin
Dirigé contre le Virus A(H1N1)v

Schéma vaccinal : Pandemrix® et Focétria®

Adulte 18 - 60 ans, sauf seule dose.

dysfonctionnement inné ou = . | ultérs "
acquis du systéme immunitaire Fmbventue ulterieurement

> 60 ans k C ) .
Deux &Qs vaccin a 3 semaines d’intervalle.

Enfant, adolescents 10 - 17 ans

Demi dose de %t d’adjuvant (0,25 ml).

Seconde dose au N\ aines plus tard.

Enfant 3 -9 ans i L
Données limitées de toléMs c&

7
d’immunogénicité. <
*

Enfant 6 mois - 3 ans Méme posologie que 3-9 ans.

* en fonction des données complémentaires a venir concernant

'immunogeénicité des vaccins, la durée de la protection conférée, et la durée d
la pandémie 35




ENFANT

2. Enfant

hors situations
exposées
ci-dessous
(sections 4 a 13)

ADULTE

3. Adulte hors
situations exposées
ci-dessous

(sections 42 13)

< 6 mois quel que soit I'état de santé

VACCINATION AVEC UN VACCIN

Fragmenté
non-adjuvé

Panenza®

Adjuvé
(Focetria® ou Pandemrix® selon leur disponibilité)

Focetria®

Contre-indiquée

Pandemrix®

STRATEGIES ALTERNATIVES

Vaccination de I'entourage

Non recommandée

+ Si CI***en raison d'une allergie :

- aux protéines aviaires : vaccin Celvapan

- aux autres constituants du vaccin : pas de vaccination (1)
ou vaccination de l'entourage

sans FR*
6-23 mois Recommandée en
premiére intention
avec FR* [2X 0,25 ml]
Recommandée
en seconde intention
24 mois a 35 mois si vaccin Panenza®
indisponible
Recommandée en [2X 0,5 ml]
36 mois a 8 ans premiéere intention
[2X0,5ml]
Recommandée
Recommandée en en seconde intention
9ans premiéere intention si vaccin Panenza®
[1X0,5ml] indisponible
[1X0,5ml]

Recommandée
en seconde intention
sivaccin Panenza®
indisponible

[2X0,25 ml]

+ §i vaccin Panenza® indisponible et si vaccination urgente
justifiée** : vaccination de I'entourage
+ §i CI***en raison d'une allergie : vaccination de I'entourage

10ansa 17 ans

Moins de 60 ans

Recommandée [1 X 0,5 ml]

VACCINATION AVEC UN VACCIN

Adjuvé
(Focetria® ou Pandemrix® selon leur disponibilité)

Fragmenté

non-adjuvé
Panenza®

Recommandée
[1X0,5ml]

60 ans et plus

Recommandée
[2X0,5ml]

Pandemrix®

Recommandée
[1X0,5ml]

+ Si CI***en raison d’une allergie :

- aux protéines aviaires : vaccin Celvapan

- aux autres constituants du vaccin : pas de vaccination (1)
ou vaccination de I'entourage, si existent des FR*

STRATEGIES ALTERNATIVES

+ §i CI***en raison d’une allergie :

- aux protéines aviaires : vaccin Celvapan

- aux autres constituants du vaccin : pas de vaccination (1)
ou vaccination de I'entourage




Figure 3
Couverture vaccinale par le vaccin contre la grippe A(H1N1)2009 par région

France métropolitaine
2009-2010 (données CnamTsS, InVS)
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CONCLUSION

1 Interét incontestable du plan et de |la
preparation

1 Mais attention : un plan trop detalille,

rigidifié, peut devenir contre-productif

1 Le plan prevoyait un fonctionnement de la
societe en mode degrade — or il aurait du
étre anticipié que c’'est le plan qui devait
pouvoir étre degrade




