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i 1918-1919 1ere vague

Début a Haskell, Ks. Jan-Fev 1918
1ére épidémie a Camp Funston, Ks, Mars

Extension rapide vers la cOte est, arrive en Europe en
Avril

Faible mortalité, ralentissement fin Juin




1918-1919: 2eme vague

= Aout 1918, cas aux USA et en Europe
= Mortalité plus importante (jeunes soldats)

= Décésen 2-5]j

= Les exposés de la premiere vague sont moins

touchés

= Tour du monde effectué en Novembre

= Décroissance...........

Déces de la grippe espagnole

Specific Death Rate

Lite Expactancy

WU.S. influenza and pneumonia deaths by age

— 1918
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1918-1919 : 3eme vague

En Novembre 1918, le nombre de cas et la mortalité
étaient en baisse

Décembre 1918, 3eme vague

Les survivants aux vagues précédentes sont moins
malades

Se poursuit jusqu‘au printemps 1919
Extinction en Décembre 1919

Bilan

1/5 de la population mondiale a été infectée
> 40 — 50 millions décés en 2 ans
Mortalité touchant plutot entre 20 et 40 ans

Mortalité estimée ~2.5%




Les vagues pandémiques

= Une pandémie se déroule en plusieurs vagues
= Chacune d’elle dure 6 a 8 semaines... en moyenne
= Le temps entre chaque vague varie et dépend de
multiples facteurs:
= Densité de population, age, type de société
= Taux d'attaque
= Climat
Voyage
Intervention

Aéroports (3100 dans 220 pays)
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= Fonction de l'age
= Enfants avec un taux d’attaque plus élevé (ie 57-58)
= Equivalent quelque soit I'age (ie 68-69)

= Valeur du taux d’attaque
= Dépend de la transmissibilité,

= RO: nombre moyen de cas secondaires causé par un individu
infecté dans une population naive

Longini et al, Science 2005
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i Saisonalité

Seasonal sealing factors for the transmissibility
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Colizza et al, PLoS Med 2007

Pandémie débute a Hanoi en octobre
RO= 1.5 S’étend en 1 an et demi

0.06
@ i i i florway -1
g 0.05 ! South Africa Icelang ‘ -
= 0.04 = i New Zealand Uruguay Uhited States] |United Kingdom | 7]
> Tk : i : ‘ ] Russian Fed. i
£ 003} : Gambodia | Chile Par ] (Easl of Um\s)
=t § . Hong Kong l H ]
g 0.02 - EVletmlm 4 l I
2 u i f P
g oo1f- ; -~
0 - : . . . :
wet 3o W R o ce® W we
0.06 r r - - - - -
0.05 [ Melbourfne MO'?[' al .
8 L i ! Manila | Mumbai i Paris [Rome ]
‘q:, 004 ¢ H ' ‘ ' Cape Tq:wn ' Atlanta Snraie'vo —
E 3 Singapore c H i H -
] 0.03 = : Bandknkl ﬂ:ra[:as -
a B ]  Antany -
z 0.02 [~ ; l } 3
o - ¢ —

@@‘i
Colizza et al, PLoS Med 2007

wo! 3o e o o oe®




Pandémie débute a Hanoi en Octobre
RO= 2.3 S’étend en 8-9 mois
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Starts in october Starts in april

N America

W Europe

C America [~
SE Asia
Oceania

LS America

N America

W Europe

C America
SE Asia
Oceania

LS America

oy | —

W W g a0 o® ot e gt g g oo R N R

sporadic activity: 107 -1 cases per 1000
I cpidemic activity: >1 cases per 1000

Colizza et al, PLoS Med 2007

Hospital admission in France for the 2
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