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QuestionsQuestions



 
Y aY a--tt--il eu une pandil eu une pandéémie?mie?



 
Trop dTrop d’’emphase sur la semphase sur la séévvééritritéé??



 
Influence des compagnies Influence des compagnies 
pharmaceutiques?pharmaceutiques?



 
Rôle des mRôle des méédias?dias?



 
Internet?Internet?



 
Mesures excessives?Mesures excessives?



 
EfficacitEfficacitéé v/s risques du vaccin?v/s risques du vaccin?
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Pourquoi tout ce tapage?Pourquoi tout ce tapage?



 
PrPrééparation pour une nouvelle paration pour une nouvelle 
pandpandéémie grippale en cours depuis mie grippale en cours depuis 
plus dplus d’’une dune déécenniecennie



 
ExpExpéérience traumatisante de la rience traumatisante de la 
grippe aviairegrippe aviaire
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Pourquoi tout ce tapage?Pourquoi tout ce tapage?



 
Premiers rapports mexicains Premiers rapports mexicains 
alarmantsalarmants



 
Nomenclature de Nomenclature de «« porcine porcine »»: : 
•• Ignorance de ce quIgnorance de ce qu’’on ne comprend pason ne comprend pas
•• Peur de ce quPeur de ce qu’’on ignoreon ignore



 
Virus H1N1 de mauvaise rVirus H1N1 de mauvaise rééputationputation
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Pourquoi tout ce tapage?Pourquoi tout ce tapage?



 
Signes dSignes d’’affolement des responsables affolement des responsables 
de santde santéé



 
Rapports de lRapports de l’’OMS insuffisamment OMS insuffisamment 
expliquexpliquééss



 
Confusion totale quant au vaccinConfusion totale quant au vaccin
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Pourquoi tout ce tapage?Pourquoi tout ce tapage?



 
PremiPremièère pandre pandéémie grippale pendant mie grippale pendant 
ll’è’ère re internetinternet et des chaet des chaîînes TV via nes TV via 
satellitessatellites



 
PandPandéémie mmie méédiatique et fortement diatique et fortement 
mméédiatisdiatisééee



 
Interviews et Interviews et contrecontre--interviewsinterviews 
dd’’experts et prexperts et préétendus expertstendus experts



 
Plus on est alarmiste, plus la presse Plus on est alarmiste, plus la presse 
ss’’intintééresse!!!!resse!!!!
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La peur!La peur!



 
Rappels de la grippe de 1918:Rappels de la grippe de 1918:
•• Printemps modPrintemps modéérréé
•• ÉÉttéé calmecalme
•• Automne et hiver mortels jusquAutomne et hiver mortels jusqu’’en 1920en 1920
•• Victimes: jeunes adultes: SystVictimes: jeunes adultes: Systèème immunitaire me immunitaire 

actifactif
•• PrPrèès de 70 millions de morts: plus que la peste s de 70 millions de morts: plus que la peste 

noirenoire
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ThThééorie de la conspirationorie de la conspiration



 
PHARMAPHARMA



 
CorruptionCorruption



 
Guerres secrGuerres secrèètes !!!tes !!!



 
Guerres Guerres ééconomiques !!!conomiques !!!
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Attitudes discriminatoiresAttitudes discriminatoires



 
Contrôles aContrôles aééroportuairesroportuaires



 
Ports de masques Ports de masques 



 
RRééactions publiques discriminatoiresactions publiques discriminatoires



 
StigmatisationStigmatisation



 
Massacre de cochons !!!Massacre de cochons !!!
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Revue de la pandRevue de la pandéémiemie


 
Avril 2009: Avril 2009: 
•• Premiers cas rapportPremiers cas rapportéés s àà ll’’OMSOMS



 
25 Avril: 25 Avril: 
•• La DG dLa DG dééclare une urgence mclare une urgence méédicale dicale àà ll’é’échelle chelle 

internationale.internationale.



 
Fin Mai: Fin Mai: 
•• Cas confirmCas confirméés dans > 48 payss dans > 48 pays



 
11 Juin:11 Juin:
•• PandPandéémie dmie dééclarclaréée par le par l’’OMS (niveau 6)OMS (niveau 6)



 
1er juillet:1er juillet:
•• 120 pays ont rapport120 pays ont rapportéé des casdes cas
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OMS: Niveaux dOMS: Niveaux d’’alerte pandalerte pandéémiquemique
Phase Description Niveau

Phase inter- 
pandémique
Nouveau virus chez 
animaux, pas de cas 
humains

Risque faible de cas 
humains

1

Risque accru de cas 
humains

2

Alerte pandémique
Nouveau virus cause 
de cas humains

Transmission inter humaine 
absente ou très limitée

3

Augmentation des cas de 
transmission inter humaine

4

Transmission inter humaine 
d’un niveau significatif

5

Pandémie Transmission inter humaine 
efficace et soutenue

6
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PrPréé PandPandéémiemie



 
Estimations dEstimations d’’un taux dun taux d’’attaque de attaque de 
30% (semblable au virus de 1918)30% (semblable au virus de 1918)



 
StratStratéégie:gie:
•• Arrêter ou ralentir lArrêter ou ralentir l’’extensionextension
•• Limiter la transmission domestique et Limiter la transmission domestique et 

contrôler la maladie, la morbiditcontrôler la maladie, la morbiditéé et la et la 
mortalitmortalitéé

•• Soutenir lSoutenir l’’infrastructure et contrôler infrastructure et contrôler 
ll’’impact sur limpact sur l’é’économie et la sociconomie et la sociééttéé
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SSéévvééritritéé


 
La majoritLa majoritéé: Grippe simple: Grippe simple



 
La majoritLa majoritéé des ddes dééccèès dues s dues àà une une 
pneumonie virale spneumonie virale séévvèère avec:re avec:
•• Insuffisance rInsuffisance réénale, hypotension, chocnale, hypotension, choc
•• Surinfection bactSurinfection bactéériennerienne



 
5050--80% des cas s80% des cas séévvèères avaient une res avaient une 
pathologie souspathologie sous--jacentejacente



 
Les cas sLes cas séévvèères et les dres et les dééccèès ont eu s ont eu 
lieu chez les jeunes adulteslieu chez les jeunes adultes
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En comparaisonEn comparaison

Nombre 
hospitalises

Nombre 
mortalité

Nombre 
atteints

H1N1 257,000 12,000 57 millions

Saisonnière 
(moyenne 
annuelle)

200,000 30,000 15-60 millions
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Grippe pGrippe péédiatriquediatrique



 
MorbiditMorbiditéé



 
Beaucoup de cas en familleBeaucoup de cas en famille



 
Les enfants sont contagieux plus Les enfants sont contagieux plus 
longtempslongtemps
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En 2009En 2009



 
Grippe habituelleGrippe habituelle



 
Symptômes plus frSymptômes plus frééquents que quents que 
dd’’habitude:habitude:
•• Vomissements, diarrhVomissements, diarrhééee
•• ConjonctiviteConjonctivite
•• ArthralgiesArthralgies
•• Tableau atypique sans fiTableau atypique sans fièèvre ni touxvre ni toux
•• FiFièèvre et lvre et lééthargiethargie
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Impact de la pandImpact de la pandéémiemie



 
Moins sMoins séévvèère que les pandre que les pandéémies mies 
prprééccéédentesdentes



 
Transmission continueTransmission continue



 
Chiffres de mortalitChiffres de mortalitéé incompletsincomplets



 
Prochaine vague incertaine?Prochaine vague incertaine?
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Quatre piliers de la rQuatre piliers de la rééactionaction



 
SurveillanceSurveillance



 
ContrôleContrôle



 
VaccinationVaccination



 
Communication et Communication et ééducationducation
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DDééfisfis



 
Planification:Planification:
•• ActivitActivitéés scolairess scolaires
•• DisponibilitDisponibilitéé du vaccindu vaccin
•• Formulations vaccinales et contreFormulations vaccinales et contre-- 

indicationsindications
•• Identifier les personnes Identifier les personnes àà haut risquehaut risque
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ProblProblèèmes thmes théérapeutiquesrapeutiques



 
Qui traiterQui traiter



 
Quand traiterQuand traiter



 
Comment rendre ces thComment rendre ces théérapeutiques rapeutiques 
disponibles quand indiqudisponibles quand indiquééeses
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ExpExpéérience vaccinalerience vaccinale



 
Plus de 265 millions de doses Plus de 265 millions de doses 
distribudistribuéées depuis Septembre 2009es depuis Septembre 2009



 
175 millions de doses administr175 millions de doses administrééeses



 
Couverture vaccinale entre 10 et Couverture vaccinale entre 10 et 
45% des populations45% des populations



 
Pas dPas d’’effets toxiques rapporteffets toxiques rapportééss
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CommunicationCommunication


 
Expliquer lExpliquer l’’instabilitinstabilitéé du virus et du virus et 
ll’é’évolution volution éépidpidéémiquemique



 
DifficultDifficultéé dd’’appliquer les mesures appliquer les mesures 
prprééventives devant une maladie ventives devant une maladie 
apparemment de sapparemment de séévvééritritéé modmodéérrééee



 
SSéécuritcuritéé du vaccin mal expliqudu vaccin mal expliquéée et e et 
grevgrevéée de le de l’’antantééccéédent historiquedent historique



 
Rôle des groupes antiRôle des groupes anti--vaccins via vaccins via 
internet etc.internet etc.……
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LeLeççons apprisesons apprises



 
Besoins en matBesoins en matéériel de protection:riel de protection:
•• MasquesMasques
•• GantsGants



 
PrPrééservation des vaccinsservation des vaccins



 
Besoin dBesoin d’’espace de stockage pour les espace de stockage pour les 
mméédicaments et pour les vaccinsdicaments et pour les vaccins
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Lavage des mainsLavage des mains



 
Diminue lDiminue l’’absentabsentééisme isme 



 
Occasion pour enseigner le lavage Occasion pour enseigner le lavage 
des mains des mains 
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PropretPropretéé



 
Nettoyage des tables de repas avant Nettoyage des tables de repas avant 
et apret aprèèss



 
Nettoyage des surfaces dans les Nettoyage des surfaces dans les 
classesclasses



 
Nettoyage des poignNettoyage des poignéées de porteses de portes



 
Nettoyage du matNettoyage du matéériel des salles de riel des salles de 
sport sport 
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LeLeççons apprisesons apprises



 
ModModèèle dle d’’intintéégration et de gration et de 
coordination des secteurs de santcoordination des secteurs de santéé::
•• Gestion des urgencesGestion des urgences
•• Services publicsServices publics
•• Secteur privSecteur privéé
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LeLeççons apprisesons apprises



 
Communication claire et succincteCommunication claire et succincte



 
NNéécessitcessitéé dd’’une gestion centrale:une gestion centrale:
•• Plan dPlan d’’immunisationimmunisation
•• Fermetures des Fermetures des éécolescoles
•• Evaluation des capacitEvaluation des capacitéés locales et s locales et 

provision de soutienprovision de soutien



 
Evaluer diffEvaluer difféérents scrents scéénariosnarios



 
Utiliser les donnUtiliser les donnéées scientifiqueses scientifiques
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DDééfisfis



 
LaisserLaisser--alleraller



 
AnxiAnxiééttéé



 
MMééfiancefiance



 
Guerres mGuerres méédiatiquesdiatiques



 
DDééceptionception



 
SuppositionsSuppositions



 
Peur de litigePeur de litige
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Soyons optimistesSoyons optimistes



 
Pouvoir de la sciencePouvoir de la science



 
Surveillance globale (OMS): bonne et Surveillance globale (OMS): bonne et 
en amen amééliorationlioration



 
Communication et collaboration entre Communication et collaboration entre 
les pays sont meilleurs depuis le les pays sont meilleurs depuis le 
SARSSARS



 
DDééveloppement de vaccin et veloppement de vaccin et 
mmééthodes de production rapidesthodes de production rapides
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RRééaction excessive?action excessive?



 
La pandLa pandéémie parait moins smie parait moins séévvèère que re que 
prpréévuvu



 
Les mLes méédias et les pouvoirs publics dias et les pouvoirs publics 
ont ont ééttéé alarmistesalarmistes



 
PrPréévision de 2 milliards de personnes vision de 2 milliards de personnes 
atteintesatteintes

http://www.infectiologie.org.tn



Y aY a--tt--il eu exagil eu exagéération?ration?



 
RRééalisation rapide de la faible alisation rapide de la faible 
morbiditmorbiditéé et mortalitet mortalitéé



 
Diminution de lDiminution de l’’intintéérêt pour le vaccinrêt pour le vaccin



 
Absence de la troisiAbsence de la troisièème vague me vague 
éépidpidéémique prmique préévuevue



 
Questions sur la sQuestions sur la séécuritcuritéé du vaccin du vaccin 



 
Confusion quant aux dosages et aux Confusion quant aux dosages et aux 
diffdifféérents types de vaccinsrents types de vaccins

http://www.infectiologie.org.tn



Pourquoi?Pourquoi?


 
Au dAu déébut:but:
•• On ne savait pas ce qui allait On ne savait pas ce qui allait 
arriverarriver

•• PossibilitPossibilitéé dd’’augmentation de augmentation de 
virulencevirulence

•• PossibilitPossibilitéé de recombinaison avec de recombinaison avec 
H5N1H5N1
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Finalement?Finalement?



 
Essai: occasion sans prEssai: occasion sans prééccéédentdent
•• Contrôler les pratiques et les procContrôler les pratiques et les procééduresdures



 
AmAmééliorer les coordinations et les liorer les coordinations et les 
connectionsconnections



 
Pratiquer, pratiquer, pratiquerPratiquer, pratiquer, pratiquer



 
SS’’entraentraîîner comme au combat. ner comme au combat. 
Combattre comme Combattre comme àà ll’’entraentraîînement.nement.
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Les plans sont importantsLes plans sont importants
Les technologies sont importantesLes technologies sont importantes
Les entrainements sont importantsLes entrainements sont importants

Mais rien nMais rien n’’est plus est plus 
important que limportant que l’’être être 

humainhumain
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En brefEn bref


 
La grippe est imprLa grippe est impréévisiblevisible



 
LL’é’épidpidéémie continue son cyclemie continue son cycle



 
La prLa préévalence des pneumonies et la valence des pneumonies et la 
mortalitmortalitéé grippale ont grippale ont ééttéé un peu plus un peu plus 
éélevlevéées que la moyenne annuellees que la moyenne annuelle



 
Les jeunes adultes ont Les jeunes adultes ont ééttéé le plus le plus 
touchtouchééss



 
H1N1 sera probablement prH1N1 sera probablement préésent lors sent lors 
de la prochaine saison grippalede la prochaine saison grippale
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Quels Quels éétaient les choix?taient les choix?



 
ASSUMER QUE CASSUMER QUE C’’EST MINIME?EST MINIME?



 
OU REAGIR AVEC FORCE?OU REAGIR AVEC FORCE?



 
VoudriezVoudriez--vous être en position vous être en position 
dd’’expliquer aux familles des victimes expliquer aux familles des victimes 
pourquoi nous avions planifipourquoi nous avions planifiéé pour pour 
une une éépidpidéémie minime? mie minime? 
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MERCIMERCI
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