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Introduction

• Epidémiologique
• Clinique
• Virologique 
• Tend à détecter de façon complémentaire la circulation des 

virus grippaux pour éviter les embouteillages !virus grippaux pour éviter les embouteillages !



Objectifs de la surveillance

• Identifier les virus circulants et leurs principales
caractéristiques

• Détecter précocement les changements dans les virus de la
grippe et l’apparition des nouveaux variants ou sous-types de
virusvirus

• Détecter les épidémies saisonnières à leurs débuts
• Evaluer la sévérité et l’impact de l’épidémie dans la

population
• Suivre la tendance de l’infection virale dans le temps et dans

l’espace pour différents groupes d’âge



Surveillance nationale : historique 

• 1980: instauration de la surveillance de la grippe par le 
laboratoire de microbiologie de l’HCN.

• 1999: début de la surveillance sentinelle communautaire avec 
298 centres de soins de santé de base (cas ILI).

• Tout était assuré par le NIC• Tout était assuré par le NIC
• La surveillance saisonnière de la grippe en Tunisie débute au 

mois d’octobre et finit au mois d’avril sauf situation 
particulière. 



• Insuffisances : 
– Absence d’un système d’information clairement défini avec un rôle 

précis des différents intervenants et leurs interactions
– Absence de centre nommés pour la surveillance des cas SARI
– Absence de centralisation des données : fragmentation entre NIC 

(virologie) et DSSB (clinique)
– Absence de formation et d’harmonisation des pratiques
– Absence d’un système informatique
– Absence de collaboration intersectorielle (santé et agriculture) 

Pour pallier à ces insuffisances il y a eu mise en 
place d’un projet de renforcement de la surveillance 
de la grippe en Tunisie (CDC/WHO, 2014-2018) .



Mettre à niveau le plan global de surveillance de la grippe 
saisonnière avec mise en réseau des centres ILI et SARI, du 
NIC et du secteur de l’agriculture
 Fiches de collecte de données, 

 Méthodologie d’échantillonnage, 

 Techniques de prélèvement, conservation et acheminement des 

Objectifs du projet

 Techniques de prélèvement, conservation et acheminement des 
spécimens, 

 Circuit de l’information et diffusion des résultats

Mettre en place un système d’information et de gestion des 
données collectées (IMS) avec accès rapide et réglementé 
des différents intervenants

Établir un plan de formation aux bonnes pratiques.



Préparer un plan qualité permettant l’amélioration des 
pratiques (manuel de procédures)

Mettre à niveau les conditions de travail des différents acteurs

 Améliorer la qualité des prélèvements, 

 Améliorer la qualité des données recueillies sur les fiches, 

Objectifs du projet

 Optimiser l’analyse des données et la réponse aux risques. 

Assurer une meilleure préparation au risque pandémique : 

 Amélioration des connaissances des risques de la grippe 
saisonnière dans la communauté

 Meilleure collaboration à l’échelle internationale (OMS, CDC, 
Centres de référence internationaux). 



Au niveau national: 
 La Direction des Soins de Santé de Base (DSSB)
 Le Centre National de Référence de la Grippe (National Influenza Center, 

NIC) : Laboratoire de Microbiologie du HCN, Tunis
 L’Institut Pasteur de Tunis (Service de Microbiologie Vétérinaire)

Structures impliquées dans le programme

 L’Institut Pasteur de Tunis (Service de Microbiologie Vétérinaire)
 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 ILI (238 → 113)
 Les centres SARI (6 →12)



• Site ILI

Site SARI 



 Direction des Soins de Santé de Base (DSSB) :
 Responsable de la surveillance épidémiologique et de la riposte. 
 Elle assure l’approvisionnement et la distribution du milieu 

virologique de transport.  
 Coordonne la surveillance épidémiologique de la grippe aviaire.

Rôles des structures impliquées dans le 
programme

 Coordonne la surveillance épidémiologique de la grippe aviaire.

 Service de Microbiologie Vétérinaire de l’Institut Pasteur de 
Tunis :
 Coordonne la surveillance épidémiologique de la grippe aviaire.



 Centre National de Référence de la Grippe (NIC) :  
 Analyse les échantillons, identifie le type et le sous type du virus
 Communique les résultats à la DSSB, aux sites ILI et SARI
 Formation sur les techniques de prélèvements (qualité) et sur les 

mesures de biosécurité,
 Envoi les isolats viraux représentatifs et les isolats des virus non 

identifiables à un laboratoire collaborateur de l’OMSidentifiables à un laboratoire collaborateur de l’OMS
 Partage l'information avec l'OMS et le Global Influenza Surveillance 

Network. 
 Réalise et traite 1500 – 2000 échantillons par an. 



 Observatoire National des Maladies Nouvelles et Emergentes : 
 Assure le suivi de la situation épidémiologique au niveau national, 

régional et international par rapport aux maladies nouvelles et 
émergentes. 

 Assure le partage de cette information avec les différents partenaires 
nationaux et internationaux   

 Appuie les autres acteurs nationaux dans la formation concernant les  Appuie les autres acteurs nationaux dans la formation concernant les 
outils de surveillance épidémiologique 



Les directions régionales de santé : 
 Collectent et analysent des données à l’échelle régionale, 
 Exécutent le plan de riposte en cas de menace, 
 Supervisent la formation en cascade du personnel des sites ILI et SARI 

au niveau régional avec les référents régionaux, 
 Coordonnent le stockage et l’acheminement des prélèvements 

biologiques selon la procédure standardisée et transmettent la rétro-biologiques selon la procédure standardisée et transmettent la rétro-
information aux centres ILI et SARI 



Les centres de surveillance sentinelle de la grippe 
communautaire (sites ILI) :
 Sélectionnés parmi les centres de santé de base 
 Réalisent et envoient les échantillons respiratoires des patients 

éligibles à l’unité régionale de surveillance épidémiologique,
 Prélèvent les échantillons quand le pourcentage des patients 

répondant à la définition ILI dépasse 10% du total des consultants répondant à la définition ILI dépasse 10% du total des consultants 
durant une semaine et ceci pour 5 à 10 patients la semaine suivante.

 Collectent et envoient des données agrégées ILI chaque semaine à 
l’unité régionale de surveillance épidémiologique. 



 Les sites sentinelles SARI : 
 Réalisent et envoient les prélèvements des patients répondant à la 

définition des cas SARI
 Le prélèvement respiratoire est fait le plus précocement possible pour 

tous les cas SARI durant toute l’année si le contexte épidémiologique 
et/ou clinico-biologique évoque une infection virale.

 Signalent les cas SARI par la fiche de signalement SARI,  
 Remplissent et envoient les formulaires des données agrégées SARI 

















Résultats des saisons 
2022-2023 et 2023-Jan 20242022-2023 et 2023-Jan 2024



Flunet : 2019 - Jan 2024

COVID -19



Résultats ILI





Résultats SARI
SARI SAMPLING DISTRIBUTION 

IN 2022 – 2023, INTER SEASON, AND 2023 - Jan 2024 









Résultats de la saison 
2023-20242023-2024



Répartition des virus de la grippe par sous-type en Tunisie, saison 2023-2024 de S40/2023 à S017/2024

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTkyODcyOTEtZjA5YS00ZmI0LWFkZGUtODIxNGI5OTE3YjM0IiwidCI6ImY2MTBjMGI3L
WJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9



Surveillance virologique de la grippe et des autres virus respiratoires: saison 2023-2024



Répartition des virus respiratoires pour les ILI et les SARI, saison 2023-2024 



Conclusion

• En Tunisie, surveillance sentinelle
• Intégration de l’approche « one health »
• Interaction et partage d’information entre les différents 

intervenants


