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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 pathogeénes respiratoires (virus de la grippe A; sous-types A (HIN1/H3N2); virus de la grippe B; rhinovirus; coronavirus

NL63, 229E, OC43 and HKU1; virus parainfluenza de type 1, 2, 3 et 4, metapneumoviruses; bocavirus; virus respiratoire

syncytial; adenovirus; enterovirus; parechovirus; Mycoplasma pneumoniae).

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 Systéme 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. L’ONMNE est chargé

du suivi de la situation épidémiologique a I'échelle nationale, régionale et internationale. Il assure le partage de cette

information avec les différents partenaires nationaux et internationaux.

Rappel sur la surveillance de la grippe saisonniére en Tunisie *:

La surveillance clinique, épidémiologique et virologique de la grippe saisonniére débute le ler Octobre de chaque année (semaine 40) et se

termine a la fin du mois d’Avril de I'année qui suit (semaine 19).

La surveillance de la grippe est assurée par plusieurs acteurs dont les responsabilités, bien que différentes, sont complémentaires et

indispensables pour réussir cette mission. Ces structures sont:

Au niveau national:

* La Direction des Soins de Santé de Base (DSSB).

* le Centre National de Référence de la Grippe (National Influenza Center, NIC), situé au Laboratoire de Microbiologie du CHU
Charles Nicolle de Tunis.

e LUInstitut Pasteur de Tunis (Service de Microbiologie Vétérinaire) qui coordonne la surveillance épidémiologique de la grippe
aviaire.

* L'Observatoire National des Maladies Nouvelles et Emergentes (ONMNE)

Au niveau régional :

* Les directions régionales de santé qui hébergent les unités régionales de surveillance épidémiologique.

* Les centres de surveillance sentinelle de la grippe communautaire (sites sentinelles ILI), sélectionnés parmi les centres de santé
de base.

* Les centres de surveillance sentinelle des infections respiratoires aiglies sévéres (les sites sentinelles SARI), qui incluent des
services universitaires de réanimation adulte et pédiatrique et des services universitaires de pneumologie ou de maladies
infectieuses.

Les objectifs de la surveillance épidémiologique de la grippe sont.

* décrire la tendance de la maladie dans le temps, dans I'espace et selon les caractéristiques des personnes,

* détecter le début des épidémies, voire méme d’une éventuelle pandémie afin de proposer, rapidement, les mesures de riposte et
de contréle adéquates,

* identifier les types et les sous-types de virus en circulation et aider a orienter le choix de la composition du vaccin de la grippe
pour la saison suivante,

* identifier les groupes a haut risque (ages extrémes, grossesse, comorbidités, obésité, tabagisme),

* surveiller la résistance des virus grippaux en circulation aux médicaments antiviraux,

* suivre les tendances de la morbidité et de la mortalité imputables aux SARI.

* déterminer les proportions de cas confirmés de grippe chez les malades hospitalisés pour SARI et ceux atteints de syndromes
grippaux en consultation externe,

* estimer la charge de morbidité et de mortalité de la grippe pour aider a la prise de décision,

< réaliser des études médico-économiques des différentes stratégies de vaccination

1. Guide de surveillance de la grippe en Tunisie: http://www.santetunisie.rns.tn/images/docs/anis/guidegripf6102016.pdf
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‘:f Situation internationale ‘ Situation nationale

I'échelle mondiale, au 19 Février 2023 (57-2023), Depuis le démarrage de la surveillance intégrée des
I'activité grippale continue a diminuer pour la sixieme viroses  respiratoires en  S40-2022, 1952
semaine consécutive mais elle est toujours élevée en prélévements ont été réalisés dont 1467 (75%) dans
raison de l'activité grippale dans I'hémisphere nord. le cadre de la surveillance sentinelle (Tableaul). La
Lorsqu'ils étaient sous-typés, les virus de la grippe A méthode utilisée pour le diagnostic moléculaire est

prédominaient avec une proportion plus élevée (75%) la PCR multiplex.
du sous type A(HIN1)pdmO9 la S7-2023 parmi les sous- La circulation des virus respiratoires a débuté en
typés. La proportion de détection du type B a augmenté S40-2022 avec une faible circulation jusqu’a S46-
les 4 derniéres semaines (43,2%) (Figure 1). 2022. Le début de la saison était marqué par la
prédominance des Entérovirus/Rhinovirus (de S40-
o (@) ot 2022 a S47-2022), puis les virus de la grippe et le

W e VRS a partir de S47-2022 (Figure 2).
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i La positivité @ 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 S45-2022, S46-2022 et S50-2022 (81%,
83% et 80% respectivement), la positivité était en
baisse depuis S50-2022 pour atteindre 37% en S8-
2023. Le taux le plus faible était observé en S44-

Number of specimens.

2000

2022-40 2022-41 2022-42 2022-43 2022-44 2022-45 2022-46 2022-47 2022-48 2022-49 2022-50 2022-51 2022-52 2023-01 2023-02 2023-03 2023-04 2023-05 2023-05 2023-07

Figure 1 : Nombre d'échantillons positifs pour la grippe par sous 2022 (34,1%) correspondant a une réduction

type dans le monde, $40-2022 & S07-2023. significative du nombre de tests réalisés durant cette

En EUrOpe, le seuil d'activité épldémlque saisonniére de semaine en rapport probab|ement avec la période

10% a été franchi pour la premiére fois au cours de S45- des vacances scolaires avec une réduction
2022. Apres un démarrage précoce de l'activité grippale importante du nombre de consultants (Figure 3).

saisonniere, la circulation virale est restée au dessus du

Sy o~ i . L i
seuil a 22% S04-2023 avec une repartition mixte des Tableau 1 : Surveillance des virus respiratoires par le

virus et une predommance du sous type A(Hl)pdm09 et laboratoire national de référence en Tunisie, $40-2022 ¢ S8-2023
une augmentation de la proportion du type B (Figure 2). ‘ _
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Figure 2 : Nombre d'échantillons positifs pour la grippe par sous-
type en Europe, S40-2022 a S07-2023. i
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Figure 2 : Détection des virus respiratoires par le laboratoire

. . . . national de référence en Tunisie, S40-2022 a S8-2023
Le VRS est un autre virus respiratoire qui provoque des

maladies respiratoires aigués, principalement chez les

200 100%
jeunes nourrissons et les personnes agées, souvent gi: o
bénignes mais fréquemment graves chez les plus $ 10 70% %
jeunes enfants de moins d'un an et les personnes T;:.Lif; O o &
agées fragiles. s o
Des niveaux élevés de circulation du VRS en Europe E w0 | | | ‘ ‘ | ‘ | | I | 20
depuis S40-2022, la positivité globale parmi les =Ll 11l 1>
patients en soins primaires atteints de maladies I et
respiratoires aigués est passée a 13% au cours de S50- Semaine de prélévement

2022, contre 12,6% au cours de S49-2022. La positivité i Positive Négative —m—mTP - Linéaire (TP)
globale parmi les patients en soins primaires atteints

de maladies respiratoires aigués est restée autour de Figure 3 : Positivité & au moins un virus respiratoire par

10 % depuis la semaine 1/2023. semaine, Tunisie, S40-2022 ¢ S8-2023

!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 2
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En Tunisie, depuis le début de la saison au 19 Février 2023
(§7-2023), nous avons enregistré une prédominance du
sous type A(HIN1)pdmQ9. Une réduction de lactivité
grippale a été notée les 3 dernieres semaines avec une
nette prédominance du type B (sous type Victoria) (Figure

4).
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Figure 4 : Nombre d'échantillons positifs pour la grippe par sous- B o35 \\ \
type en Tunisie, S40-2022 ¢ S08-2023. I - \ /,*

La semaine S08-2023, la circulation des virus grippaux
était en diminution pour la sixieme semaine
consécutive avec une légere augmentation du taux de
positivité par rapport a la semaine S07-2023: 12,9% en
S08 vs 5,7% en SO7 (Figure 5):

Figure 7 : Répartition spatiale des cas de grippe par
gouvernorat du site de préléevement, S40-2022 a S8-
2023, Tunisie

° Début de circulation des virus de la grippe en S42-
2022,

. Activité saisonniere grippale au-dessus du seuil
épidémique depuis S47-2022 (20,9%),
Pic épidémique en S49/550-2022 (49,0%),

Le taux de positivité au VRS était de 7,9% en SO8-
2023 (Figure 8).

° Début de circulation en S41-2022

° Début de I'épidémie en S45-2022

° Evolution en dent de scie avec une variabilité

° Prédominance féminine : Sex-ratio (F/M)=1.4, ; AP

. Les sujets dgés de 15 ans et plus représentaient |mportant\e du  taux de. poch\mte d une
65% des cas dont 21% agés de 65 ans et plus s,em:inne a une autre, toujours a un niveau
(figure 6), Cleve

. Les gouvernorats de Tunis et Nabeul ont - "

enregistré le nombre le plus important de cas

avec 23% et 15% des cas respectivement 3w "2
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Figure 8 : Nombre de tests réalisés et taux de positivité au
Virus Respiratoire Syncytial, par semaine, S40-2022 ¢ S8-2023
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La semaine S08-2023, le taux de positivité au
SARS-CoV-2 des patients consultant pour une IRA
et prélevés par les sites sentinelles était de 2,6% vs
10,5% en S07-2023 avec une tendance générale a
la baisse passant de 15,4% en S40-2022 a des
valeurs inférieures a 5% depuis S52-2022. le taux

Semaine de prélevement

Figure 5 : Nombre de tests réalisés et positivité a au moins un virus

grippal (influenza A et/ou B), par semaine, Tunisie, S40-2022 a S8-
2023

250 Age min (ans): 0 .

- 222 :Z(::Zni? — de positivité était aux alentours de 10% en S06-
3724 C R 2023 et S07-2023 (Figure 9).

s 150 ?gilg:(ﬁ';(g;s) Les données du systéme exhaustif national de
g 100 o surveillance du SARS-CoV-2 a 'ONMNE a montré
2 - une tendance a la hausse avec un taux de
. . . positivité passant de 3% en S40-2022 a 23% en S7-

0 2023 (Figure 10).

<15 215 NP

La différence observée entre les deux systemes
dans I'estimation du taux de positivité et de la
tendance pourrait étre en rapport avec le
recrutement des patients et le nombre de tests
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.

Classes d'ages (années)

Figure 6 : Répartition des prélévements positifs & au moins un virus
grippal (A et/ou B), par dge et genre, S40/2022-58/2023, Tunisie



Folpalll gl sl

(G=D) i) dnsiuall g daaml

. Observatoire National des

REPUBLIQUE TUNISIENNE ® ¢ ® Maladies Nouvelles et Emergentes

MINISTERE DE LA SANTE fopitalcharles Nicolle
A A

-
8

18%

- Conclusion et recommandations

-
&

-
]

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

~ /\ \ = épidémiques : une recrudescence de la circulation
\/\/ v »  desvirus respiratoires a été observée en S08-2023.
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202 203 A cette période de I'année, les infections par les
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virus respiratoires ne sont pas inhabituelles, mais

= Posiiive Négative ——Tp tinéaie (TP) cette saison était caractérisée par un début précoce,

Figure 9 : Nombre de tests réalisés et taux de positivité au SARS- une activité grippale intense et une circulation

CoV-2, sites sentinelles, Tunisie, par semaine, S40-2022 G S7-2023 importante du VRS comparativement aux deux
a0 = saisons précédentes.
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L'infection par le VRS provoque généralement une
maladie bénigne, mais la gravité des manifestations
cliniques varie considérablement. Les personnes les
o plus touchées par les maladies graves associées au
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2 w3 particulier les nourrissons de moins de six mois), les
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adultes agés de 65 ans et plus, et les personnes
présentant des comorbidités spécifiques.
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Figure 10 : Taux de positivité au SARS-Cov-2 par semaine, systéme

Bien que plusieurs vaccins candidats soient en cours
de surveillance de la COVID-19 ONMNE, Tunisie, S40/2022-S7/2023 4 P

de développement clinique pour les nourrissons, les

La la notion de triple épidémie a été adoptée devant la  femmes enceintes et les personnes agées, il n'existe
co-circulation des 3 virus respiratoires (Sars-Cov-2, VRS actuellement aucun vaccin homologué disponible
et influenza ) a des niveaux élevés depuis décembre  pour prévenir l'infection par le VRS.

2022.
Les principales recommandations sont :

Nous enregistrons une amélioration de la dynamique
de la triple épidémie depuis S1-2023. Toutefois, le e Mettre en ceuvre des activités de

SarS-COV—Z, les virus influenza et le VRS continuent a communication des risques pour le pub“cl y
circuler a des niveaux dépassant les seuils épidémiques compris la promotion active de la vaccination
(Figure 11).

contre grippe saisonniere et la vaccination de
rappel contre la COVID-19 par le vaccin bivalent.
e Accroitre la sensibilisation des professionnels de
la santé afin d'assurer un diagnostic rapide des

g

v
EMM
5 cas.
s e Améliorer la préparation a la gestion d'un
ER nombre accru de patients en ambulatoire et en
104 hospitalisation.  Ceci est particulierement
o important pour les hdpitaux pédiatriques et les
S40 S41 542 S43  S44  S45 546 S47 S48 S49 S50 S51  S52 Sl s2 S3 4 $5 6 §7 S8 e . . .
o s unités de soins intensifs.
Semaine de prélevement * Mettre en ceuvre des mesures appropriées de
VRS SRS Cov2 ONVNE il tous) prévention et de controle des infections en
Figure 11 : Taux de positivité de principaux virus respiratoires, Tunisie, particulier pour les groupes vulnerables.
par semaine, $40-2022 ¢ $7-2023 * 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 hygiene des mains et des voies
respiratoires, y compris l'utilisation appropriée
de masques faciaux et l'aération des espaces
intérieurs

Le risque que la trip/e épidémie * Identifier, isoler et prendre en charge

. 2 / ol du VRS rapidement les patients pouvant étre atteints
OICEGENEINEE (2010 el CoREiabieiel el 4 d’une infection respiratoire potentiellement

des virus de la grippe et du SRAS-CoV-2 préoccupante et notifier sans délai les cas aux
exerce une pression sur le systéeme de autorités de santé publique.

santé en Tunisie au cours des prochaines | Renforcer 'a‘ S“rve"'?”ce, .d,es_ infections
respiratoires a potentiel épidémique et le

semaines, est faible. dépistage des agents pathogenes respiratoires
sentinelles et non sentinelles.

L'OMS rappelle I'intérét des mesures préventives pour
lutter efficacement contre les infections respiratoires
d’autant plus que la COVID-19 constitue encore un
urgence de santé publique de portée internationale le 30
Janvier 2023 (9,10).
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Mieux connaitre les modes de transmission des virus respiratoires Prévenir la transmission des virus respiratoires
TRANSMISSION ENTRE HUMAINS EN SANTE HUMAINE

Transmission en réseau 0 : ‘ /

L'étendue du réseau de O / Se faire vacciner Se laver fréquemment Respecter S'isoler / réduire ses contacts,

transmission varie en fonction ‘ quand c'est les mains (méme si la distanciation surtout avec les personnes a risque,
0 ;

de la contagiosité de chaque possible (grippe) on porte des gants) physique en cas de symptdmes respiratoires
virus. Elle est mesurée par e RO : "“ o

Rnugwle
le nombre moyen de personnes Covid-19 m
qQui peuvent étre contaminées 0 RO=3 Chaqul personne o

par une seule personne infectée Chague personneinfecte | infecte en moyenne
en ['absence de protection en moyenne 3 personnes | 15 personnes
|\Wﬂllml€ 0u mesures DBH\E[CS]

Protégeons-nous, portons des masques

Personne Personne Personne Personne
malade Vous malade Vous malade Vous malade Vous
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https://www.who.int/fr/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019
https://www.who.int/initiatives/global-influenza-surveillance-and-response-system/virus-sharing
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/surveillance-and-disease-data/flu-news-europe
https://flunewseurope.org/SeasonOverview
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-20221128-473.pdf
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates
https://www.emro.who.int/health-topics/influenza/updates.html
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTkyODcyOTEtZjA5YS00ZmI0LWFkZGUtODIxNGI5OTE3YjM0IiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://openwho.org/courses/introduction-au-ncov
https://www.who.int/europe/news/item/01-12-2022-joint-statement---influenza-season-epidemic-kicks-off-early-in-europe-as-concerns-over-rsv-rise-and-covid-19-is-still-a-threat

