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Organisation Mondiale de la 
Santé 
• 194 Etats Membres
• Secretariat de l'OMS:  siège, 6 bureaux 

régionaux,  une centaine de bureau pays.
• Une réunion annuelle en Mai à Genève 



Programme mondial de lutte contre la 
grippe 
• Depuis1952: Global influenza surveillance network• Depuis1952: Global influenza surveillance network 

– Réseau de 136 laboratoires (NIC) situés dans 106 
pays, 5 centres collaborateurs OMS, centre de p y , ,
référence H5

– Initialement les laboratoires étaient situés 
essentiellement dans les pays tempérés Depuisessentiellement dans les pays tempérés, Depuis 
2003 (reémergence de H5N1) de nombreux 
laboratoires des pays du sud ont rejoint le réseau. 

– Rôle dans le monitoring des virus circulants et 
définition du vaccin saisonnier ou pandémique. (2 
réunions - en février et septembre)réunions en février et septembre)

– Surveillance de la résistance aux antiviraux. 
– Envoi de réactifs, contrôle qualité, formation  





Programme mondial de lutte contre la 
grippe (2) 

• Surveillance épidémiologique et évaluation 
des risques

• Préparation à la pandémie
• Guide de prise en charge clinique de la p g q

grippe- utilisation des antiviraux 
• Stock mondial pour les urgencesStock mondial pour les urgences
• Etudes: fardeau de la maladie, 

communication agenda pour la recherchecommunication, agenda pour la recherche.



Outil de riposte (1)
Virus and benefit sharing g
discussion (2007)

Révision du règlement sanitaire international
RSI) (1969)

IHR revision
Includes all Public Health 

• Peste
• Fièvre jaune 
•Choléra

Emergencies of
International Concern
(PHEIC) (2005)
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Diffusion mondiale du virus pandémique  H1N1 
Avril 2009 - Fevrier 2010Avril 2009 - Fevrier 2010

April 2009 May 2009 (1 month) July 2009 (3 months)p y ( ) y ( )

September 2009 (5 months) December 2009 (8 months) February 2010 (10 months)( ) February 2010  (10 months)





Outils de riposte (2)
Mesures de santé publique (iex fermeture d'école, …)) Interventions

Non médicales

Inactivated Influenza Vaccine (IIV)
(1944)

Improved IIV
(1960 purified) IIV

(1980 sub-unit)

Cell-based 
IIV

(2007)

LAIV

IIV
(1968 fragmented)

GISN
(1952)

LAIV 
(live-attenuated, 1960, Russia) Adjuvanted 

IIV
(1997)

Vaccins
LAIV 

(2003, USA)
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Amatadane
for influenza (1966) 

Rimatadane
(1993) Neuraminidase inhibitor

Oseltamivir and Zanamivir (1999)

Antiviraux

Penicillin
(1945)

Sulfonamides
(1939) 

Cephalosporins 
(1964)

Aminoglycosides  
(1943)

Erythromycin
(1952)

Introduction of other classes of antibiotics

Antibiotiques



Partage des virus/partage 
des bénéfices
• Extension du  réseau mondial de surveillance de la 

grippe (GISN) 
• P d ti di l t è li ité Gl b l ti l• Production mondiale très limitée: Global action plan 

2006 : 
Augmentation de la production mondiale des vaccins– Augmentation de la production mondiale des vaccins,

– Transfert de technologie,
– Recherche et développementpp

• "Virus and benefit sharing"

F dil h S i d dFadilah Supari demande
un partage plus équitable des bénéfices



Vaccin Grippe (2003)pp ( )
IVS Task Force, IFPMA 2003

Doses distributed/1000

299 to 350   (1)
250 to 299   (1)
201 to 250   (2)
152 to 201   (9)
103 t 152 (12)

• Capacité mondiale de production  
300 illi d / 103to 152  (12)

54 to 103   (8)
5 to 54  (18)

300 millions doses/an
• Surtout dans les pays développés
• >95% de la production dans 5 pays• >95% de la production dans  5 pays



La distribution des vaccinsplus 
lente que prévue

• Premières donations à l'Azerbaijan & Mongolie- Janvier  2010
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La première ligne de soinsLa première ligne de soins
• Surveillance
• Prévention de la morbi-mortalité 

– Rôle dans la promotion de la vaccination 
– Mesures de protection individuelle
– Rôle dans la communication du risque

• Reduction de la mortalité



Age-Related distribution of deaths from severe pneumonia, 
Mexico 24 March 29 April 09Mexico, 24 March- 29 April 09 
compared to influenza seasons 2006-8

• During 5-weeks period, 2155 cases of severe pneumonia with 821 hospitalizations + 
100 deaths: 87% of deaths and 71% of severe pneumonia cases aged 5- 59 yrs

Chowell G et al, NEJM 2009

100 deaths: 87% of deaths and 71% of severe pneumonia cases aged 5 59 yrs



Infection H1N1 pandémiqueInfection H1N1 pandémique
• Large spectre cliniqueg

– asymptomatiques
– 10-50% symptômes 

di tif

Iinfection clinique:
Adolescent et 
jeunes adultesdigestifs

– Pneumonie grave chez un 
adulte jeune en bonne

jeunes adultes 

Hospitalisation: adulte jeune en bonne 
santé (40% des décès sans 
facteur de risque )

p
Enfants <5ans 

– 10-20% des 
hospitalisations dirigées 

l SI
Décès:

Adultes 50-64vers les SI Adultes 50 64
(mediane 35-51)



Mortalité et accès aux soinsMortalité et accès aux soins

Cholera Treatment Unit (2003) 

Hospitalized patient during SARS outbreak (2003)



Assessment 
of Severity Characteristics

Source: Weekly Epidemiological Record 13 November 2009Source: Weekly Epidemiological Record, 13 November 2009.



Les antiviraux ça marche?Les antiviraux , ça marche?

Effectiveness of Antiviral Treatment in Human
Influenza A(H5N1) Infections: Analysis of a Global
Patient Registry
Wiku Adisasmito,1 Paul K. S Chan,2 Nelson Lee,2 Ahmet Faik Oner,3 Viktor Gasimov,5 Faik Aghayev,6 
Mukhtiar Zaman,7 Ebun Bamgboye,8 Nazim Dogan,4 Richard Coker,10 Kathryn Starzyk,9 Nancy A. 
Dreyer,9 and Stephen Toovey11
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