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Renforcement de la surveillance IAHP a l’'interface
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Réunion Comité regional d'orientation de la politique sanitaire animale et végétale Occitanie — 29/11/2023

Diaporama adapté de présentations de I'équipe nationale grippe zoonotique SpF



Contexte

o ® Sante

e publique

Depuis Oct 2021, plusieurs signaux de vigilance

Epizootie IAHP en Europe la plus dévastatrice jamais connue (H5Nx (quasi-
exclusivement H5N1) du clade 2.3.4.4b)

Etendue géographie +++

Forte ampleur des 2 vagues épizootiques

Persistence du virus dans l'avifaune sauvage

Diversification rapide et intense du virus (différents genotypes H5N1, réassortim
d’autres virus influenza aviaire)

Diversité croissante d’espéces de mammiféres touchés + atteintes neuro chez le

St A

mammiferes

Rares mammiféres avec interface avec ’'Homme sauf :

-> élevage vison Espagne/Finlande, foyers chats domestiques Corée du su
sporadiques chats/ chiens domestiques Europe

éte détecté a ce jour
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->aucun cas d’infection chez un étre humain exposé a ces animaux infectés n’a

Cas humains a H5N1 du clade 2.3.4.4b détectés rares (/ intensité de I'épizootie mondiale depuis 2021)

13 détections depuis fin 2021 (dont 7 en Europe)
Exposition a des oiseaux domestiques

Aucune transmission interhumaine décrite

Spectre tres hétérogene de symptémes et de niveaux de gravité » de la forme asymptomatigue au déces (1 cas)
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Santeé

Surveillance internationale des cas de grippe zoonotique " e publique

» France

 Tous les cas de grippe zoonotique détectés doivent étre notifies a ’OMS (Reglement Sanitaire
International, 2005)

« Dans le contexte actuel, les organisations internationales (OMS) recommandent aux états-membres de
renforcer leur surveillance de I'influenza a I'interface Homme/animal

« Surveillance selon une approche basée sur le risque «4» cibler les zones ou sont détectés des foyers
d’lAHP chez des oiseaux / des cas chez des Mammiferes

« Plusieurs pays ont déja mis en place / vont le faire prochainement / envisagent une surveillance active :
Royaume-Uni, Espagne, Belgique, Pays-Bas, Danemark (+ Pologne et Finlande pour les chats / visons)
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AND CONTRGL Sperimentale delle Venezie

Evaluation conjointe EFSA / ECDC / 1ZSVe du risque d’infection par un
virus IA en Europe (septembre 2023) :

Jusqu’en décembre 2021: Depuis décembre 2021:
Population générale : Trés faible » Faible

Professionnels exposés :  Faible » Faible a modéré
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Survelllance . renforcement en 2023 e publique
® ® France
Mi I d gr;:auqus X Santé
Mise en place d’'une surveillance IS€ en place dune e ‘477 publaue
surveillance e :

clinique et virologique des

. . virologique hospitaliere
iggﬁ:;ctliozz dzglréprgieau des grippes A en Les bons réflexes
Senti que par ‘e T : Bretagne (pilote) en lien f H
entinelles (médecine de ville) avec le CNR aCeé aux grippes

.. _ _ aviaire et porcine.
epuis Janvier Juillet
2005 2023 / 2023 /

N '

Signalement de toute 'Plaquette d’information sur
personne présentant une la conduite a tenir en cas INFLUENZA ET GRIPPE : QUELLE DIFFERENCE ?
clinigue compatible avec d’exposition a risque P
. . ) : . ca.usées par dmvirus‘inﬂuepga,qui touchent, respectivement, de :
Une grlppe Zoonothue ) Dlstrlbutlon aux E—::Fgan;b{;l;s?nzmziai:lr.-nx:r‘:]\:]i;fﬁ;(:;.(:esmaladlespcuvent
(infection respiratoire aigue personnes exposées a un e e e e e
(IRA‘) et/ou signes d’atteinte du foyer d’lAHP par les T
systeme nerveux central) et DDPP pour promouvoir S
] . . sonttouchl'gdefa n massive ardl_xvirus inﬂuem?avial'resA{HSN‘I).
rapportant une exposition a 'auto-monitoring Lo T At
e . N aviaires ont été détectés chez |'&tre humain avec parfois des formes graves.
risque dans les 10 jours systématique aprés une - ?
précédant les symptomes + exposition a risque . —rarT
test RT-PCR (grippe avec _ - e e _ _
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-
SOUS-typage)- transmissibles-de-l-animal-a-I-homme/grippe-aviaire/documents/depliant-

flyer/les-bons-reflexes-face-aux-grippes-aviaire-et-porcine

Mais ne permet pas de détecter un passage a ’'lHomme sans signes cliniques


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/documents/depliant-flyer/les-bons-reflexes-face-aux-grippes-aviaire-et-porcine

Objectifs de la surveillance des personnes exposées a *. ® Santé

-® e publique

un nyer d'IAHP (SAGA) e ® france

* Objectifs:
o lIdentifier précocément des cas humains d’infection par un virus influenza aviaire chez des
personnes exposees a des foyers confirmés d’lAHP (franchissement barriére d’espéces)

o prise en charge médicale adaptee
o mettre en place des actions de contact-tracing pour réduire le risque de transmission interhumaine

o Deécrire les facteurs de risque associés a I'infection chez ’'Homme par un virus |A et évaluation du
risque

o Pilote dans 4 régions les plus touchées (BRE, PDL, NAQ et OCC), pour 4 mois
Faisabilite

|dentification des circuits adaptés (prélevements)

Pertinence d’'une généralisation de cette surveillance

O
O
O
o Estimation des moyens



P Sante

Protocole SAGA : un pilote pour évaluer la pertinence d’une telle surveillance " e publique

» France

1 foyer investigué par mois et par région

Priorisation des foyers d’lAHP a investiguer (sans notion de critéres d’importance):
« Elevages de dinde/ poules pondeuses/ poulets de chair
- Elevages mixtes volailles/porcs
- Elevages de porcs

* Notion de personnes symptomatiques parmi les exposées au foyer d’'IAHP
« La notion de personnes symptomatiques est le seul critere donnant lieu a une priorisation immédiate

Si pas investigué : Self-monitoring =» Plaquette



: . , < ®e ® Sante
Surveillance active des personnes exposées a un foyer d’lAHP : Protocole SAGA -e_ e publique

e @ France

Identification des personnes exposées
toute personne exposée sur le site de I'élevage dans les 8

IDDPP / DGAL | .................. Jours précedant la confirmation d'lAHP
- Eleveurs et leur famille ARS/SpF
- Tout intervenant dans I’élevage (a preciser)
Foyer d’'IAHP - Vétérinaire
en élevage " | - Services vétéerinaires

Surveillance
3 y ad-hoc
h CNR SpF l Investigation des personnes exposées
‘ RT-PCR grippe, ' ire épi ' '

Questionnaire épidémiologique + prélevement NP :
Screening H5 - Test RT-PCR a J2 post-derniere exposition a risque
l - En LABM ou par un infirmier dipldomé d’Etat

CNRJ| Sitest J2+ : 2¢test RT-PCR aJ5
Et 2 prélevements sérologiques a 3 semaines d’intervalle
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Conclusion -® e publique

France

* Le pilote SAGA va permettre :
o Mettre en place une surveillance active des virus IAHP a P'interface Homme/animal et evaluer la
pertinence d’une mise en place au niveau national
o Renforcer la collaboration entre les acteurs de la santé humaine et la santé animale

« Dans le contexte actuel, il apparait également nécessaire de :

o Continuer a sensibiliser les personnes exposées aux animaux infectés et les professionnels de
sante

o Promouvoir la vaccination contre la grippe saisonniere des professionnels exposes
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EN PRATIQUE : Surveillance active des personnes exposées a un foyer d’lAHP : e ® Santé

® publique
Protocole SAGA “ o Ponco

*Contact référent DDPP
DGAL Identification foyer IA HP Nom et identifiant SIGNAL de I'élevage concerné
*Date de suspicion clinique, confirmation biologique et type de IA HP confirmé
*Type d’élevage
Envoi extraction Carogip Information ARS/SpF I '\E/Spé.ces.condcemée.s dont pore -~ .
. . tion des animaux contre la grippe aviaire
DGAL national aceina

[ N N S S N S N N N N N N N N N N N N S S S S -
A1 1A 1 4 Choix du foyer a I Critéres de priorisation & prendre en compte : :
Reunion d eChange investiquer : Elevages de dinde/ poules pondeuses/ poulets de chair 1
DDPP/ARS/SpF I Elevages mixtes volailles/porcs :
: Elevages de porcs 1
entification des I Personnes symptomatiques parmi les personnes exposées au foyer d’
Identification d P | foyer dIAHP |
personnes exposées
SpF

Investigations des
personnes exposees

Saisie du

Questionnaire . .
questionnaire

Organisation
des
prélevements

Prélevements
Naso-pharyngé

Analyse CNR




Surveillance active des personnes exposées a un foyer d’lAHP : Protocole « ® Santé

e publique
SAGA ® @ France

Exposition au foyer confirmé

. e Dépistage
d‘influenza aviaire

Premier dépistage Il est t,rés prnIDbabIe qll,le je n'ai pas été cmjtamins%-.e par Ile \..rirus de. la gri‘ppe a\.ri-aire, il n’es]t donc
(test RT-PCR) Négatif pas nécessaire de faire des tests complémentaires mais je continue & surveiller mon état de
santé pendant 10 jours aprés la derniére exposition et je consulte immédiatement un médecin

en cas de symptdmes

)42 Second dépistage
(test RT-PCR) - o A . -
— e suis considéré.e comme &tant contaminé.e par le virus
de la grippe aviaire. le wvais &tre contacté.e par les
JO Positif autorités sanitaires qui mettront en place des mesures
visant & limiter le risque de transmission & d’autres
personnes
J+5
Date de la derniére exposition Positif =——ae
avec un foyer animal confirmé 4
d’'influenza aviaire V'ai peut Btre 6té contaminé.e par le Il est difficile de conclure 4 une contamination ou non.

Négatif Les résultats sérologiques permettront de préciser le
diagnostic. Il n'est plus nécessaire de mettre en place
des mesures de protection

virus de la grippe aviaire, méme en
I'absence de symptome.

le dois réaliser un second dépistage
5 jours aprés la derniére exposition.
En attendant, je surveille mon état
de santé et limite au maximum les
contacts étroits avec mon entourage

Troisiéme dépistage
r— (test sérologique)
3 semaines aprés

Second dépistage
(test sérologique)
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Détections de virus H5N8/H5N1 du clade 2.3.4.4b chez ’lhomme

Santeé
publique

France

Date Pays Sous-type Nombre de cas, sexe, age Symptémes rapportés Exposition

févr-21 Russie H5N8 (EClliEs dontaSnfSemmes, ZAnY Aucun Elevage de volaille (EPI)
H5NXx :
avr-21 Nigéria (épizootie SEtllice HST[O(Zt)grlppes Aten Aucun Elevage de volaille
H5N1)
janv-22 Angleterre H5N1 Homme, >80 ans Aucun Basse-cour
avr-22 Etats-Unis H5N1 Homme, 18-39 ans Fatigue Elevage de volaille (EPI)
sept-22 Chine H5N1 Femme, 38 ans Pneumonie sévere, déces Basse-cour
oct-22 Espagne HEN1 » HarES, 16 6 27 Aie Aucun. Contamination probable pour les autorités sanitaires Elevage de volaille (EPI)
espagnoles
déc-22 Equateur H5N1 Fillette, 9 ans Prurit conjonctlya_l, coryza, nausée, vomissements, constipation, Basse-cour
méningite?, pneumonie, choc septique
janv-23 Chine H5N1 Femme, 53 ans Hospitalisée (pas d’information sur les symptémes ni I'issue) Volaille
. . . o _ Vit a proximité d'une plage
mars-23 Chili H5N1 Homme, 53 ans IRA évoluant en pneumonie fat Qetre§se respiratoire, admission en avec mortalité de
réanimation e ) )
mammiféres marins/oiseaux
mai-23 Angleterre H5N1 1 sujet, age et sexe inconnu ARSI 5 7SS (B, SO =Tl ConEmiEiie: Elevage de volaille (EPI)
probable pour UKSHA.

mai-23 Angleterre H5N1 1 sujet, age et sexe inconnu Aucun symptéme ; 2 premiers tests négatifs, 3e et 4e tests positifs Elevage de volaille (EPI)

juin-23 Angleterre H5N1 1 sujet, age et sexe inconnu . Ma_l de gorge, _myalgles 1 semaine apres | e>§posmon; Ler auto-test_ . Elevage de volaille
négatif, puis plusieurs autres auto-tests (dates inconnues) dont 1 positif.
juil-23 Angleterre H5N1 1 sujet, age et sexe inconnu AU el S EFUSEE (el SEEes] el b SR e Elevage de volaille

probable pour UKSHA.




