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RESUME : La gestion du risque de la grippe humaine d’origine aviaire est présentée sous trois axes : 
gestion des populations exposées, gestion des cas et mesures collectives. Cette présentation 
développe plus particulièrement les points concernant la surveillance et l’alerte, missions principales 
de l’Institut de veille sanitaire (InVS). 
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SUMMARY : The management of human influenza due to avian virus is presented under three 
chapters : management of exposed populations, cases management and collective measures. This 
text developps specially the points concerning alert and surveillance, principal missions of the Institut 
de veille sanitaire. 

Keywords: Human influenza, avian influenza, pandemic. 

 

 

 
 

 
Au cours du 20ème siècle, trois pandémies de 
grippe sont survenues et la dernière date de 
1968. Les pandémies sont dues à la circulation 
chez l’Homme d’un nouveau virus influenza 
contre lequel l’immunité de la population 
humaine est faible ou nulle : elles 
s’accompagnent donc d’une très forte 
augmentation du nombre de cas et de décès 
dans le monde. Elles résultent d’un échange 
entre des souches animales et des souches 
humaines du virus grippal (recombinaison ou 
mutation) et le risque d’une pandémie est 
majoré en cas d’épizootie d’influenza aviaire 
hautement pathogène.  

La gestion du risque de la grippe humaine 
d’origine aviaire en France évolue selon les 
niveaux de risque définis dans le plan national 
de lutte contre la pandémie grippale 
(http://www.sante.gouv.fr/index.html). Ce plan 
vise à détecter précocement, d’une part, 

l’apparition d’un virus grippal et à contenir sa 
diffusion en période d’alerte et, d’autre part, à 
organiser une réponse adaptée du système de 
santé face à l’augmentation massive et rapide 
des besoins de prise en charge et à en limiter 
l’impact global sur la société, en phase 
pandémique. Ce plan se décline en trois 
périodes et six phases correspondant chacune 
à des risques croissants de pandémie et est 
calqué sur la classification des niveaux d’alerte 
internationaux proposée par l’OMS (tableau 1). 
La France a rajouté à cette classification des 
sous-niveaux : « A » quand la définition se 
rapporte à une situation hors de France et 
« B » quand la France est elle-même touchée. 
Nous sommes aujourd’hui en situation 3A, à 
savoir qu’il existe des cas humains avec un 
nouveau virus grippal hors de France et sans 
transmission interhumaine efficace. 

 

_______________ 
* Texte de la conférence présentée lors de la Journée AESA-AEEMA, 18 mai 2006 
1 Institut de veille sanitaire, 14 rue du Val d'Osne, 94415 St Maurice cedex, France 
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Tableau 1 

Niveaux d’alerte internationaux 

 
Phase 1 Pas de nouveau virus grippal en circulation Période 

interpandémique 
Phase 2  Nouveau virus chez l’animal avec risque substantiel pour l’Homme 

Phase 3 Cas humains sans transmission interhumaine efficace 

Phase 4  Transmission humaine avec petits foyers de cas limités et localisés 

Période d’alerte 

Phase 5 Foyers de cas humains étendus 

Période pandémique Phase 6 Pandémie 

 

 
Pour chacun des niveaux, des actions à mener 
sont prévues. 

La gestion du risque de la grippe humaine 
d’origine aviaire est présentée sous trois axes : 
gestion des populations exposées, gestion des 

cas et mesures collectives. Cette présentation 
développe plus particulièrement les points 
concernant la surveillance et alerte, missions 
principales de l’Institut de veille sanitaire 
(InVS). 

 

 

I - GESTION DES POPULATIONS EXPOSEES 
 

La gestion des populations exposées à une 
épizootie à l’étranger se traduit par leur 
information et une surveillance passive des 
cas importés aujourd’hui.  

Depuis la découverte des premiers cas 
humains de grippe H5N1, tous les voyageurs 
se rendant dans des pays affectés par 
l’épizootie sont avisés d’éviter sur place tout 
contact avec les oiseaux et d’appeler le centre 
15 dans les sept jours suivant leur retour si 
apparaît un syndrome infectieux respiratoire. 
Cette information est disponible sur les sites 
du ministère de la santé, des affaires 
étrangères et sur le site interministériel dédié à 
la grippe aviaire 
(http://www.grippeaviaire.gouv.fr/). Elle est 
également disponible sous forme d’affiches 
dans les aéroports et est distribuée par les 
compagnies aériennes assurant les liaisons 
avec ces pays. En cas de transmission 
interhumaine, l’information comprendra 
d’autres messages, notamment les 
recommandations concernant l’annulation des 
voyages en zone à risque et le rapatriement 
des ressortissants français. 

L’InVS mène une veille internationale pour 
analyser toutes les informations émanant de 
l’étranger et pour alerter les autorités en cas 
de changements de la situation (nouveaux 
pays affectés, changement de niveau de 
risque …) 

Si l’influenza aviaire avec un virus hautement 
pathogène est sur le territoire français, une 
surveillance des populations exposées se met 
en place. Elle démarre dès qu’un foyer 
d’influenza aviaire hautement pathogène est 
très fortement suspecté en France (phase 2) et 
perdure jusqu’à ce que la pandémie soit 
installée sur le sol français (phase 6) ou que le 
foyer d’influenza aviaire s’éteigne. Elle 
comprend une information mais aussi un suivi 
quotidien des sujets exposés identifiés par la 
Direction des services vétérinaires et la 
Direction départementale des affaires 
sanitaires et sociales (Ddass). La surveillance 
des populations exposées est détaillée dans le 
guide de conduite à tenir devant un foyer 
d’influenza aviaire à virus hautement 
pathogène, disponible sur le site du ministère 
de la santé. 
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II - GESTION DES CAS 
 
La gestion des cas repose sur leur détection et 
leur prise en charge. L’InVS a mis en place un 
système de surveillance lors de l’identification 
des premiers cas humains H5N1 début 2004 
(figure 1). Si une personne développe un 
syndrome infectieux respiratoire dans les sept 
jours après un retour d’une zone affectée ou 
un contact avec un élevage touché en France, 
il devient un cas suspect et doit appeler le  
centre 15. Ce dernier vérifie la présence des 
critères de la définition de cas possible de 
grippe aviaire, mise à jour régulièrement sur le 
site de l’InVS 
(http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_av
iaire/) et, le cas échéant, classifie le cas 
suspect en cas possible. La définition de cas 
possible comprend à la fois des critères 
cliniques et des critères d’exposition au virus 
H5N1. Après validation de cette classification 
avec l’InVS, le centre 15 organise le 
prélèvement naso-pharyngé pour confirmation 
par PCR du diagnostic. Il organise également 

la prise en charge thérapeutique du patient et 
avise la Ddass de l’identification d’un cas 
possible dans le département. La Ddass avec 
l’aide éventuelle de la Cellule inter-régionale 
d’épidémiologie (CIRE) réalise une 
investigation autour des cas. Tant qu’il n’y a 
pas de transmission interhumaine efficace 
(phase 3), l’investigation vise à rechercher des 
personnes exposées à la même source 
d’infection que le cas index pour détecter des 
malades et discuter un traitement curatif ou 
préventif par antiviraux. Quand une 
transmission interhumaine s’installe (phase 4 à 
5), elle recherche également les contacts des 
cas qui devront être placés en quarantaine et 
éventuellement recevoir une prophylaxie. Un 
suivi  quotidien des personnes co-exposées ou 
contacts est organisé pendant les sept jours 
qui suivent l’exposition ou le dernier contact 
avec le cas index ainsi qu’un suivi des cas 
jusqu’à guérison et ce, tant que le nombre de 
cas le permet. 

 

Figure 1 

Organisation du système de surveillance en France des cas humains  
de grippe à nouveau virus 
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Au 10 octobre 2006, 360 cas suspects de 
grippe aviaire H5N1 ont été signalés à l’InVS 
et seuls 34 répondaient aux critères de la 
définition de cas possibles (figure 2). Tous ont 
été l’objet de prélèvements. Ces patients 
revenaient de voyage en Thaïlande (7), 
Turquie (6), Vietnam (3), Chine (3), Indonésie 

(3), Cambodge (2), Mongolie (2), Inde (1) et 
Laos (1). Six patients, dont cinq résidant dans 
l’Ain, n’avaient pas fait de voyage à l’étranger 
mais avaient rapporté des contacts étroits avec 
des oiseaux suspects d’infection au virus 
H5N1. Les résultats de la PCR ont permis 
d’exclure l’ensemble de ces cas.  

 

Figure 2 

Surveillance des cas possibles de H5N1, situation au 10/10/06, France 
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Ce système de surveillance et la gestion des 
cas qui l’accompagne perdurent tant que le 
nombre de cas le permet. Ensuite, et 
notamment à la phase pandémique, la prise en 
charge des patients sera différente. Le 
maintien à domicile sera privilégié. Les 
prélèvements systématiques seront stoppés et 
le diagnostic de la maladie sera  uniquement 
clinique. Une série de dispositifs seront mis en 
place pour faire face à l’afflux de malades : 
structures d’accueil extrahospitalières, 
déclenchement des plans blancs 
hospitaliers…. 
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Figure 3 

Distribution hebdomadaire du nombre d’appels pour suspicion de grippe aviaire et du nombre 
de cas possibles (moyenne mobile sur 3 semaines), 15/08/04 au 08/10/06, France 
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Les systèmes de surveillance des cas doivent 
également s’adapter à la diffusion du virus sur 
le territoire.  Depuis 2003, les dispositifs 
nationaux existants de suivi de la grippe 
saisonnière ont été renforcés en vue de 
l’arrivée éventuelle d’une pandémie. Ces 
systèmes concernent le nombre de cas 
cliniques identifiés au sein de la communauté 
par les médecins du réseau GROG et du 
réseau Sentinelles de l’Inserm, le nombre de 
cas de grippe vus dans les services 
d’urgences du réseau OSCOUR, le nombre de 
décès par grippe identifiés par un réseau de 22 
Ddass de la métropole et la surveillance 
virologique des infections respiratoires aiguës. 
Ce nouveau dispositif est en place depuis 
2003 ; les résultats de cette surveillance sont 
présentés dans les bulletins hebdomadaires 
rédigés pendant la saison hivernale et 
disponibles sur le site de l’InVS (annexe). Ce 
dispositif va être complété par le nombre 

d’hospitalisations et décès toutes causes 
émanant d’autres sources de données, la 
vente de certains médicaments et le nombre 
d’appels pour grippe de SOS Médecins.  

Le lien entre la surveillance spécifique et 
exhaustive de la grippe aviaire et le suivi des 
tendances nationales générées par une 
souche devenue pandémique se fera à travers 
une surveillance locale. En effet, dès que la 
transmission interhumaine sera installée, la 
découverte de tout nouveau cas imposera la 
mise en place d’une surveillance locale pour 
s’assurer que tous les cas sont identifiés, que 
les mesures de contrôle ont permis de 
contrôler ou au moins de ralentir la diffusion du 
virus et le cas échéant de suivre son impact 
localement. Les protocoles de mise en place 
de cette surveillance sont en cours 
d’élaboration. 
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III - MESURES COLLECTIVES 
 

Les mesures collectives se mettent en place 
dès qu’une transmission interhumaine 
démarre. Elles concernent l’aide des pays 
touchés dans le contrôle d’une pandémie 
naissante, la limitation des risques 
d’introduction du virus (liaisons avec les pays 
touchés, contrôle aux frontière, traçabilité des 
voyageurs …) et le contrôle de la diffusion du 
virus sur le territoire (limitations des 
rassemblements, mesures de quarantaine des 
contacts ou des sujets co-exposés …). 

Les grands axes de la réponse sanitaire à la 
pandémie reposent en France sur les mesures 
« barrières », l’utilisation des antiviraux et la 
vaccination dès qu’elle sera possible. 

Les mesures « barrières » comprennent avant 
tout  le  rappel  des pratiques d’hygiène 
(lavage des mains, utilisation de mouchoirs 
jetables …), l’utilisation des masques de 
protection pour les professionnels exposés 
(FFP2), des masques anti-projections pour les 
malades (masques chirurgicaux) ou des 
masques pour la population générale (à 
l’étude) et également la restriction des 
rassemblements (limitation éventuelle des 
transports, fermeture des écoles ou autres 
lieux publics …). 

Les médicaments antiviraux sont également 
une des armes dans la lutte contre la 
pandémie. La France a déjà un stock 
conséquent d’antiviraux, destiné en priorité au 
traitement curatif des malades. Ce stock 
s’élargit permettant ainsi d’envisager des 
stratégies de prophylaxie du personnel 
soignant ou autour des cas. 

La fabrication du vaccin pandémique ne peut 
être envisagée que lorsque la souche 
pandémique sera disponible. La vaccination 
avec ce vaccin sera donc de toute façon 
retardée par rapport au début de la pandémie. 
Les millions de doses nécessaires à la 
vaccination de la population seront 
probablement acheminés progressivement et 
des groupes cibles, identifiés selon leur degré 
d’exposition ou leurs terrains, seront à vacciner 
en priorité.  Un vaccin pré-pandémique, même 
avec une efficacité limitée, pourrait, selon 
certains modèles mathématiques, ralentir la 
diffusion du virus. Son intérêt est en cours 
d’étude. 

Quel que soit le niveau de risque de pandémie, 
les mesures de contrôle mises en place 
doivent être évaluées et le cas échéant 
adaptées. Ceci passe, entre autres, par 
l’évolution des systèmes de surveillance qui se 
poursuit depuis plusieurs années. 

 

En conclusion, la gestion du risque de grippe 
d’origine aviaire est donc un processus qui 
évolue selon le niveau de risque tel que défini 
dans le plan français de lutte contre la 
pandémie et par l’OMS. Elle comprend toute 
une série d’éléments, dont la surveillance qui a 
commencé son renforcement avant 
l’identification des premiers cas humains à 
H5N1 et le poursuit, avec en dernier lieu 
l’adaptation locale des outils utilisés au niveau 
national. 
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Annexe 
Bulletin hebdomadaire de surveillance de la grippe, disponible sur le site de l’InVS 
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