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Ce bulletin est élaboré a partir des données de la surveillance sentinelle et non sentinelle du Systeme Mondial de Surveillance
et de Riposte de la Grippe « GISRS » signalées a FluNet par le Laboratoire National de Référence de la grippe et des autres
viroses respiratoires. Au cours de cette saison, la surveillance a été élargie pour englober, en plus du SARS-CoV-2, un total de
19 pathogénes respiratoires (virus de la grippe A; sous-type A(HIN1); virus de la grippe B; rhinovirus; coronavirus NL63, 229E,
0C43 and HKU1; virus parainfluenza de type 1, 2, 3 et 4, metapneumoviruses; bocavirus; virus respiratoire syncytial;

adenovirus; enterovirus; parechovirus; Mycoplasma pneumoniae).

Introduction

Les infections respiratoires aigués (IRA) comportent les IRA hautes et les IRA basses. Les IRA basses demeurent la
maladie transmissible qui fait le plus de morts dans le monde. Elles se placent au quatrieme rang des principales
causes de mortalité et la premiere cause de déces par maladie transmissible selon les statistiques de mortalité
OMS 2019 (1).

Les IRA sont dues a différents virus respiratoires comme les virus grippaux, le Virus Respiratoire Syncytial (VRS), le
rhinovirus, les entérovirus, le métapneumovirus (MPVh), I'adénovirus, le Bocavirus humain, les virus
parainfluenza, le Mers-CoV, les coronavirus (229E, OC43, NL63, HKU1) et le SARS-CoV-2 depuis 2020.

Les épidémies de «Syndrome Respiratoire Aigu Sévere» (SRAS) dues au SARS-CoV-1 en février 2003, a la grippe
aviaire A(H5N1) en janvier 2004, a la grippe A(HIN1)pdmQ9 en avril 2009, au MERS-CoV en 2012, a la grippe
A(H7N9) en 2013 et au SARS-CoV-2 en 2020, signent la fréquence et la gravité des infections respiratoires aigués

dans le monde.

La grippe saisonniére est une infection respiratoire Le VRS est un autre virus respiratoire qui provoque des

aigué causée par des virus grippaux qui circulent dans maladies respiratoires aigués, principalement chez les

toutes les régions du monde. Il existe 4 types de virus
de la grippe saisonniére, les types A, B, C et D. Les virus
de la grippe A et B circulent et provoquent des
épidémies saisonniéres. Les virus de la grippe A sont en
outre classés en sous-types selon les combinaisons de
I'hémagglutinine (HA) et de la neuraminidase (NA). Les
virus de la grippe de sous-type A(HIN1) et A(H3N2)
circulent actuellement chez ['Homme. Le
A(HIN1)pdmO9 qui a provoqué la pandémie en 2009 a
remplacé le virus de la grippe saisonniére A(HIN1) qui
avait circulé avant 2009. Seuls les virus de la grippe de
type A sont connus pour avoir causé des pandémies.
Les virus de la grippe B ne sont pas classés en sous-
types, mais peuvent étre divisés en lignées : Les virus

grippaux de type B actuellement en circulation

appartiennent a la lignée B/Yamagata ou B/Victoria.

jeunes nourrissons et les personnes agées, souvent
bénignes mais fréquemment graves chez les plus
jeunes enfants de moins d'un an et les personnes
agées fragiles.

Suite a la pandémie de la COVID-19, la surveillance
virologique sentinelle de la grippe saisonniére a été
élargie au SARS-CoV-2 et a d’autres virus respiratoires
a potentiel épidémique / pandémique. Ce systéme
intégré de surveillance vise a détecter précocement
toute menace de santé

publique de portée

internationale (2).

L’Observatoire  National des Maladies Nouvelles et
émergente (ONMNE), dans le cadre de ses missions de
surveillance et d’alerte, analyse les données de surveillance
des IRA issues du systeme sentinelle de surveillance de la
grippe et autres viroses respiratoires et du Systeme Mondial
de Surveillance et de Riposte de la Grippe « GISRS »
signalées a FluNet et publie les indicateurs résultant de
I'analyse de la situation nationale et internationale dans ce
bulletin périodique.
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En raison des changements dans la surveillance des
virus respiratoires pendant la pandémie COVID-19, les
comparaisons des données actuelles avec celles des
saisons précédentes doivent étre interprétées avec
prudence.

En Tunisie, la surveillance des IRA est activée chaque
année a S40 (début octobre) et s’étend a S18 (fin Mai)
de I'année suivante.

Les objectifs de la surveillance virologique sont :
o Ladétection du début de I'épidémie,
o L'identification et le suivi des différents virus et
souches circulantes,
o Ladescription de I'épidémie :
Suivi temporo-spatial de I'épidémie
Suivi de sa gravité et identification des
populations a risque
Estimation de son impact sur la
communauté et les structures de soins
o La proposition et [|'évaluation des mesures de
contrble adaptées.

¥'# situation internationale

A l'échelle mondiale, au 9 Janvier 2023 (S2-
2023), I'activité grippale est demeurée élevée en raison
de l'activité dans I'hémisphere nord. Lorsqu'ils étaient
sous-typés, les virus de la grippe A prédominaient avec
une proportion légérement plus élevée du virus
A(H3N2) (Figure 1).

Data seurce: FluNet (atps./wawwhe int/toolsiflunet)
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Figure 1 : Nombre d'échantillons positifs pour la grippe
par sous-type dans le monde, S40-2022 a S02-2023.

En Europe, le seuil d'activité épidémique saisonniére de
10% de positivité des échantillons sentinelles a été
franchi pour la premiere fois au cours de S45-2022.
Aprés un démarrage précoce de l'activité grippale
saisonniere, la circulation virale semble avoir diminué
pendant deux semaines consécutives avec une
répartition mixte des virus et une prédominance
croissante des virus A(H1)pdm 09 et B.

Des niveaux élevés de circulation du VRS en Europe
depuis S40-2022, la positivité globale parmi les
patients en soins primaires atteints de maladies
respiratoires aigués est passée a 13% au cours de S50-
2022, contre 12,6% au cours de S49-2022.
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‘ Situation nationale

Depuis le démarrage de la surveillance intégrée des
viroses respiratoires en S40-2022, 1136 tests ont
été réalisés dont 889 (78,3%) dans le cadre de la
surveillance sentinelle (Tableaul). La circulation
des virus respiratoires a débuté en S40-2022 avec
une faible circulation jusqu’a S46-2022. Le début
de la saison était marqué par la prédominance des
Entérovirus/Rhinovirus (de S40-2022 a S47-
2022), puis les virus de la grippe et le VRS a partir
de S47-2022 (Figure 2).

La positivité a au moins un virus respiratoire était
supérieure a 30% depuis le début de la surveillance
en S40-2022, les taux les plus élevés étaient
observés en  543-2022, S45-2022 (75%
respectivement) et S50-2022 (73%), la positivité
était en baisse depuis S50-2022 pour atteindre
37% en S2-2023. Le taux le plus faible était observé
en S44-2022 correspondant a une réduction
significative du nombre de tests réalisés durant
cette semaine en rapport probablement avec la
période des vacances scolaires avec une réduction
importante du nombre de consultants (Figure 3).

Tableau 1 : surveillance des virus respiratoires par le
laboratoire national de référence en Tunisie, S40-2022 a S2-2023

2022 2023

Type de virus isolés Total
S40 SAL 542 43 M4 S5 54 47 S4B 549 S50 51 52 SI  S2
Negaif 11 18 26 8 28 10 13 13 48 54 27 11 66 84 71 4%
Corenavirus Eﬁf:;g:gi) 203 1 1 1 6 2 3 s 14 3 2 3
Adénovirus 1 1 11 1 13 9
Virus Respiratoire Syncytial 12 1 2 3 4 9 9 2 15 1 5 6
Bocavirus Humain 1 12 a
Virus INFLUENZA A 1 11 5 ¥ £ % 1 & M 0 2
Virus INFLENZA B 1 7 2 4 s 32 7 1 u =
METAPNEUMOVIRUS 7 11 1 'BERE
ENTEROVIRUS/RHINOVIRUS 0 15 13 5 19 1 5 10 8 6.5 1. 5 2 19
SARS-Cov-2 2 1 2 16 1 3 2 1 s
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Figure 2 : Détection des virus respiratoires par le laboratoire
national de référence en Tunisie, S40-2022 a S2-2023
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Figure 3 : Positivité a au moins un virus respiratoire par
semaine, Tunisie, S40-2022 a 52-2023

!Source des données : FluNet (www.who.int/toolkits/flunet). Systéme mondial de surveillance de la grippe et de riposte (GISRS) Données générées le 16/01/2023
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En Tunisie, au 9 Janvier 2023 (S52-2023), une co-
circulation des virus B, A(H3N2) et A(HIN1)pdmO09 a été
notée. Les virus de la grippe A prédominaient avec une
proportion plus élevée du virus A(HIN1)pdmOQ9 (Figure
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Data source: FluNet (https./Awvwwho.int/tools/flunet)

Figure 4 : Nombre d'échantillons positifs pour la grippe par sous-

type en Tunisie, 5402022 & S02-2023. Figure 7 : Répartition spatiale des cas de grippe, S40-

2022 G 52/2023, Tunisie
La semaine S02-2023, la circulation des virus grippaux
était en diminution pour la quatrieme semaine
consécutive, en restant néanmoins a un niveau élevé
avec un taux de positivité de 20,4% (Figure 5).

La semaine S02-2023, le taux de positivité au VRS
était de 4,4% en baisse depuis deux semaines
consécutives (Figure 8).
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Figure 5 : Nombre de tests réalisés et positivité @ au moins un virus et prélevés par les sites sentinelles étaient de 4,4%
grippal (inf/uenzaA et/ou B), par semaine, Tunisie, S40-2022 a S2-2023 avec une tendance a la baisse passant de 14[8% en

S40-2022 a des valeurs inférieures a 5% depuis
S42-2022.
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positivité passant de 3% en S40-2022 a 8% en S2-

2023. La différence observée entre les deux

systémes dans |'estimation du taux de positivité et

de la tendance pourrait étre en rapport avec le

recrutement des patients et le nombre de tests
= Mocculin = Eérminin réalisés dans les sites sentinelles. Une évaluation
du systeme de surveillance sentinelle pour la
détection des virus respiratoires émergents et
I’analyse des tendances s’impose.

Nombre de prélévements positifs

Figure 6 : Répartition des prélévements positifs & au moins un virus
grippal, par Gge et genre S40/2022-52/2023, Tunisie
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14,0% En Tunisie, la couverture vaccinale antigrippale est
150 12,0% faible parmi les groupes a risque selon les études
100 ;003/ sur les Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP)
6.0% réalisées pendant la saison grippale 2018-2019 (3-
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Figure 9 : Nombre de tests réalisés et taux de positivité au SARS-
CoV-2, Tunisie, par semaine, S40-2022 a 52-2023
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Figure 10 : Taux de positivité au SARS-Cov-2 par semaine, systéme
de surveillance de la COVID-19, Tunisie, S40/2022-52/2023
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‘% Conclusion et recommandations

Malgré la tendance générale a la baisse, la circulation
des virus respiratoires reste importante avec des taux
de positivité au-dessus du seuil épidémique.

A cette période de I'année, les infections par les virus
respiratoires ne sont pas inhabituelles, mais cette saison
était caractérisée par un début précoce, une activité
grippale intense et une circulation importante du VRS
comparativement aux deux saisons précédentes.

L'infection par le VRS provoque généralement une
maladie bénigne, mais la gravité des manifestations
cliniques varie considérablement. Les personnes les plus
touchées par les maladies graves associées au VRS sont
les enfants de moins de cing ans (en particulier les
nourrissons de moins de six mois), les adultes agés de
65 ans et plus, et les personnes présentant des
comorbidités spécifiques.

Bien que plusieurs vaccins candidats soient en cours de
développement clinique pour les nourrissons, les
femmes enceintes et les personnes agées, il n'existe
actuellement aucun vaccin homologué disponible pour
prévenir 'infection par le VRS.

Le risque que la co-circulation du VRS, du virus de la
grippe et du SRAS-CoV-2 exerce une pression sur les

systemes de santé en Tunisie au cours des prochaines
semaines, est évalué comme faible.

chez le personnel de santé et de 19,4% (IC95%
[14,1%-21.9%]) chez les sujets dgés de plus de 65
ans.

Les principales recommandations sont :

* Mettre en ceuvre des activités de communication
des risques pour le public, y compris la promotion
active de la vaccination contre grippe saisonniere
et la vaccination de rappel contre la COVID-19 par
le vaccin bivalent.

* Accroitre la sensibilisation des professionnels de
la santé afin d'assurer un diagnostic rapide des
cas.

* Améliorer la préparation a la gestion d'un
nombre accru de patients en ambulatoire et en
hospitalisation.  Ceci  est  particulierement
important pour les hépitaux pédiatriques et les
unités de soins intensifs.

* Mettre en ceuvre des mesures appropriées de
prévention et de contréle des infections en
particulier pour les groupes vulnérables.

* Promouvoir les bonnes pratiques d'hygiene dans
la communauté et envisager des interventions
non pharmaceutiques appropriées, y compris des
conseils ciblés pour les groupes a risque et les
soignants des groupes vulnérables. Cela inclut
une bonne hygiéne des mains et des voies
respiratoires, y compris l'utilisation appropriée de
masques faciaux et ['aération des espaces
intérieurs

* l|dentifier, isoler et prendre en charge rapidement
les patients pouvant étre atteints d’une infection
respiratoire potentiellement préoccupante et
notifier sans délai les cas aux autorités de santé
publique.

* Renforcer la surveillance des infections
respiratoires a potentiel épidémique et le
dépistage des agents pathogénes respiratoires
sentinelles et non sentinelles.

Prévenir la transmission des virus respiratoires
EN SANTE HUMAINE

Se faire vacciner Se laver fréquemment Respecter S'isoler / réduire ses contacts,
quand c'est les mains (méme si la distanciation surtout avec les personnes a risque,
possible (grippe) on porte des gants) ¢ 3 physique en cas de symptdmes respiratoires
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Mieux connaitre les modes de transmission des virus respiratoires
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