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Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans les domaines de la
santé publique, analyse les données de la grippe issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de
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I'analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne chaque semaine sur son site internet.

Points clés

» Ralentissement de I'épidémie
— Passage du pic national imminent
— Ralentissement de l'activité grippale
— Diminution dans plusieurs régions
» Epidémie de grippe a virus A(H3N2) sévére chez les personnes agées

— Excés de mortalité toutes causes estimé a 11 400 décés depuis le début de
I'épidémie, essentiellement chez les personnes agées

— Nombre de foyers d’infections respiratoires aigues élevé dans les collectivités
de personnes agées mais en diminution depuis la semaine 01

Chiffres clés en métropole

En Semaine 04

» 429 consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants, soit 1,6 million de
consultations depuis le début de I'épidémie

» 15% des consultations de SOS Médecins pour grippe
» 16% d’hospitalisations parmi les passages aux urgences pour grippe

Depuis le début de la surveillance
» 99% de virus grippaux de type A(H3N2)
» 1061 cas graves admis en réanimation signalés

Figure 1: Taux de consultations pour
syndrome grippal pour 100 000 habitants
en métropole : comparaison 2014-2015,
2015-16 et 2016-17

Figure 2 : Taux de consultations
pour syndrome grippal pour 100 000
habitants en semaine 04/ 2017
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En France métropolitaine

En médecine ambulatoire

En Semaine 04 (du 23 au 29 janvier 2017), le taux de consultations pour syndrome grippal est estimé a partir
des données du Réseau Sentinelles a 429/100 000 habitants [Intervalle de confiance a 95% : 400-458] en
légére hausse par rapport a la semaine précédente. Les données consolidées la semaine prochaine
pourraient porter le taux d’incidence a la baisse et confirmer la diminution de l'activité observée dans les
autres sources de données. La proportion de syndromes grippaux parmi les consultations de SOS Médecins
est de 15%, proportion Iégérement inférieure a celle de la semaine 03 (Figure 3).

Figure 3 : Evolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal : pourcentage
parmi les actes (SOS Médecins) et taux de consultations pour 100 0000 habitants (Sentinelles), semaines
40/2012 a 04/2017*, France métropolitaine
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En milieu hospitalier

» Passages aux urgences et hospitalisations pour grippe

En Semaine 04, le réseau Oscour® a rapporté 4 570 passages pour grippe ou syndrome grippal dont 736
hospitalisations. Ces nombres ont été maximum en semaine 52 avec respectivement 4780 passages et 937
hospitalisations pour grippe. Depuis, une diminution ont été observée (Figure 4). La diminution a été forte
chez les personnes de 65 ans et plus et moins importante chez les adultes. Par contre, chez les enfants de
moins de 15 ans, on observe sur cette période une augmentation modérée des passages et des hospitalisa-
tions.

Figure 4 : Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe : nombre de cas graves admis en
réanimation (SpFrance) et part pour 1000 hospitalisations (Oscour®) par semaine d’admission, semaines
40/2012 a 04/2017*, France métropolitaine
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» Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation

Depuis le 1°" novembre 2016, 1 061 cas graves de grippe ont été signalés a Santé publique France. Le
nombre d’admissions hebdomadaire est comparable a celui de la semaine 03 avec 81 patients admis en
semaine 04 (Figure 4).

La plupart (68%) des patients est agée de 65 ans et plus. La majorité (92%) d’entre eux, a des facteurs de
risque et au moins 47% n’étaient pas vaccinés. Un virus A a été identifié chez 98% des cas. Parmi les cas
admis en réanimation, 140 sont décédés dont 110 (79%) étaient agées de 65 ans et plus. (Tableau 1)

Tableau 1 :
Description des cas graves de grippe admis en réanimation, 2016-2017, France métropolitaine

Statut virologique* Effe ctifs %

A(H3N2) 198 19%
A(H1IN1)pamog 12 1%
A non sous-typé 825 78%
B 15 1%
Co-infectés 4 0%
Non confirmés 7 1%
0-4 ans 31 3%
5-14 ans 16 2%
15-64 ans 290 27%
65 ans et plus 721 68%
Non renseigné 3 0%

Sexe ratio M/F - % d'hommes 1,3 57%
Aucun 76 7%

Grossesse sans autre comorbidité 4 0%

Obésité (IMC=40) sans autre comorbidité 3 0%

Autres cibles de la vaccination 973 92%
Non renseigné 5 1%

Non Vacciné 495 47%
Vacciné 306 29%
Non renseigné ou ne sait pas 260 24%
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu)

Pas de Sdra 481 45%
Mineur 122 12%
Modéré 235 22%
Séwere 217 21%
Ventilation non invasive 359 34%
Oxygeénothérapie a haut débit 240 23%
Ventilation mécanique 502 47%
Ecmo (Oxygénation par membrane extracorporelle) 13 1%

ECCOZ2R (Epuration extracorporelle du CO, ) 6 1%

Décés parmi les cas graves admis en réanimation 140 13%
Total 1061 100%

* Distribution des sous-types a interpréter avec prudence du fait de l'insuffisance d’outils de détection des souches A(H3N2) dans certains hépitaux
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Surveillance des virus grippaux

En Semaine 04, en médecine ambulatoire (Sentinelles), 61% des 200 prélévements sont positifs pour la
grippe ; cette proportion a diminué par rapport en semaine 03 (63%). En milieu hospitalier (Rénal), la propor-
tion de prélévements positifs pour la grippe continue de diminuer ; elle est de 19% en semaine 04 (Figure 5).

Depuis la semaine 40, semaine de reprise de la surveillance,

» En médecine ambulatoire, 1 147 virus grippaux ont été détectés :
—99,5% virus de type A : 96% A(H3N2), 0.5% A(H1N1)pgmog €t 3% non sous-typés
— 0,5% virus de type B : 2 virus B / Victoria et 1 non sous-typé

» En milieu hospitalier, 10 344 virus grippaux ont été détectés : 99% de type A et 1% de type B.

Figure 5: Proportion hebdomadaire de ey —Mé;i;cine ambulatoire (Sentinelles)
préléevements positifs pour la grippe, ol ——Médecine hospitaliére (Rénal)
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Dans les collectivités de personnes agées*

Depuis la semaine 40, sur environ 10 000 collectivités de personnes agées recensées en France, 1532
foyers d’infections respiratoires aigués (IRA**) ont été signalés a Santé publique France.

La plupart (1337=87%) des foyers ont débuté pendant I'épidémie dont 41% ont été attribués a la grippe
(Figure 6).

Les taux d’attaque (29%) et la létalité (3%) estimés a partir des bilans finaux des foyers terminés sont
proches des valeurs observées en 2014-2015. Le nombre hebdomadaire de foyers signalés diminue depuis
la semaine 01.

Figure 6 : Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués en
collectivités de personnes agées par semaine de début de I'épisode, semaines 40/2012 a 04/2017%,
France métropolitaine
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La couverture vaccinale des résidents est de 83% et celle du personnel reste faible a 21%.

L’'important nombre de foyers signalés confirme la vigilance particuliére a maintenir dans les collectivités
de personnes agées.

Pour en savoir plus sur la gestion des IRA en collectivités de personnes ageées, suivez ce lien recommanda-
tions du Haut Conseil de la Santé Publique

*Une collectivité de personnes agées est définie comme un établissement hébergeant des personnes agées dépendantes au sein d’un établissement
hospitalier (unité de soins de longue durée) ou maison de retraite.

**Un foyer d'IRA est défini par la « survenue d’au moins 5 cas d’'IRA dans un délai de 4 jours parmi les résidents ».

Surveillance régionale

En métropole

Aprés un début en Bretagne et en lle de France en semaine 49, I'épidémie de grippe s’est propagée en trois
semaines a I'ensemble des régions de la métropole. Jusqu’a la semaine 01/2017, quelle que soit la source de
données (Sentinelles, SOS Médecins ou Oscour), la région Auvergne-Rhone-Alpes et la région Provence
Alpes-Cote d’Azur ont fait partie des régions les plus touchées.

L’épidémie de grippe se poursuit dans I'ensemble de la métropole. L’activité parait se stabiliser dans la
plupart des régions. L’activité grippale continue depuis trois semaines de diminuer en Auvergne-Rhone-Alpes.
En semaine 04, elle a diminué dans 4 régions : Bourgogne-Franche-Comté, Provence Alpes-Céte d’Azur, lle-
de-France et Centre-Val-de-Loire.

» Pour en savoir plus sur la situation de la grippe dans les régions, consultez les derniers Points
Epidémiologiques des Cire.

Dans les départements d’outre-mer

L’épidémie est en phase décroissante en Martinique. Elle semble reprendre en Guadeloupe. En Guyane,
I'épidémie est en phase ascendante.

» Pour en savoir plus sur la situation de la grippe dans les DOM, consultez les derniers Points
Epidémiologiques de la Réunion et de Mayotte, de la Martinique, de la Guadeloupe, des lles du Nord, et
de la Guyane .

Surveillance de la mortalité toutes causes

Une hausse de la mortalité toutes causes confondues est observée depuis mi-décembre 2016 au niveau na-
tional (Figure 7). Cette hausse concerne quasi exclusivement les personnes agées de 65 ans ou plus.

Figure 7 : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’ages, semaines 11/2011 a 03/2017

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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http://invs.santepubliquefrance.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=Point%2B%C3%A9pid%C3%A9miologique%2Bgrippe&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5B%5D=96&sear
http://invs.santepubliquefrance.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=Point%2B%C3%A9pid%C3%A9miologique%2Bgrippe&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5B%5D=96&sear
http://invs.santepubliquefrance.fr/search_fr/search_fr?afs%3Aquery=grippe&invs%3Atitre=&invs%3Aauteur=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Ddate_publication%5B%5D=&afs%3Afilter%3Dprovenance%5B%5D=96&search=Lancer+la+recherche
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(query)/grippe/(theme)/Maladies%2Binfectieuses/(aa_localisation)/La%2BR%C3%A9union
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(query)/grippe/(theme)/Maladies%2Binfectieuses/(aa_localisation)/Mayotte
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(aa_localisation)/Martinique
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(aa_localisation)/Guadeloupe
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(aa_localisation)/Saint-Barth%C3%A9lemy
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(aa_localisation)/Guyane
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703_infecrespicollagees.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703_infecrespicollagees.pdf

Cette hausse de la mortalité observée depuis mi-décembre semble amorcer une baisse sur la semaine
03/2017 (du 16 au 22 janvier). Le nombre observé de décés en semaine 03 reste toutefois significativement
supérieur a celui attendu, aussi bien au niveau national (au moins 17%) que dans la plupart des régions mé-
tropolitaines.

Sur les six premieres semaines d'épidémie grippale (S49 a S02 pour 2016-17) le nombre de décés en excés
toutes causes confondues est au 31 janvier 2017 estimé a 11 400 (données extrapolées France entiére). La
part de la mortalité due a la grippe ne peut pas étre estimée actuellement (Figure 8).

Figure 8 : Excés de mortalité hebdomadaire sur les saisons d’épidémie grippales de 2014-
2015 et 2016-2017, tous ages confondus®, France — Derniéres semaines de la saison 2016-2017
incomplétes (courbe en pointillés)
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semaine de chaque épidémie grippale.

Pour en savoir plus, consultez le dernier point sur la surveillance de |la mortalité , le tableau des excés de
mortalité ces derniéres saisons (lien), ou le bilan de la saison grippale 2014-2015 publié dans le BEH.

Protection vaccinale

Couverture vaccinale

La couverture vaccinale des personnes a risque, sujets de tous ages atteints de certaines pathologies
chroniques et personnes agées de 65 ans et plus, est estimée par la CNAM-TS a partir des retours des
bons de prise en charge gratuite des vaccins contre la grippe saisonniére.

La mise a jour au 31 décembre 2016 permet d’estimer cette couverture vaccinale a 46% (données provi-
soires), versus 47% au 31 décembre 2015 pour la saison 2015-2016 (Couverture vaccinale grippe) .

Efficacité vaccinale
L'étude européenne I-Move qui estime chaque année l'efficacité du vaccin a partir des données de plu-
sieurs pays européens dont la France, n’a pas encore fourni ses résultats préliminaires.
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Bulletins-SurSaUD-SOS-Medecins-Oscour-Mortalite/Tous-les-numeros/2017/Surveillance-sanitaire-de-la-mortalite.-Point-hebdomadaire-du-24-janvier-2017
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Archives/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-mai-2015
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2015/32-33/2015_32-33_1.html

En Europe (Bulletin conjoint ECDC-OMS)

En semaine 03, I'activité grippale européenne reste élevée : un pays fait part d’'une activité grippale trés forte,
5 d'intensité forte, 26 d'intensité moyenne et 11 d’intensité faible (Figure 9). La proportion de virus détectés
en médecine ambulatoire a de nouveau augmenté par rapport a la semaine précédente (49% versus 46%)
avec une prédominance des virus A(H3N2).

Un excés de mortalité chez les personnes agées est constaté en Europe ces derniéres semaines particulié-
rement en France, en Gréce, en Italie, au Portugal et en Espagne : http://www.euromomo.eu/ (Figure10).

Depuis la semaine 40, la majorité des 10 147 virus grippaux issus des prélévements réalisés par les meéde-
cins Sentinelles sont des virus A(H3N2).

- 96% virus de type A : 81% A(H3N2), 1% A(H1N1)pamos €t 14% non sous-typés
- 4% virus de type B : 1% de type B/Victoria, 1% de type B/Yamagata et 2% non sous-typés

» Pour en savoir plus sur la surveillance européenne de la grippe :
http://www.flunewseurope.org et ECDC rapid risk assessment du 01/02/2017

Intensity

Figure 9 : Intensité de I’épidé-
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Figure 10 : Excés de mortalité hebdomadaire
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EuroMOMO. Week of study: 3, 2017
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http://www.euromomo.eu/
http://www.flunewseurope.org/
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Risk-assessment-seasonal-influenza-2016-2017-update.pdf

» La prévention pour diminuer le risque de grippe

e La vaccination est la meilleure fagon de se protéger de la grippe et de ses complica-
tions. Il faut cependant 15 jours aprés la vaccination pour étre protégé.

e Les mesures barriéres
— Se laver fréquemment les mains
— Ultiliser des solutions hydro-alcooliques
— Porter un masque
— Limiter les contacts avec les personnes malades

e Les antiviraux a dose curative ou préventive des personnes a risque en post exposi-
tion, dans les 48 heures aprés un contact avec un cas de grippe

» Les antiviraux pour diminuer la gravité de la grippe en traitement curatif des personnes
a risque, préférentiellement dans les 48 heures apreés le début des signes

Pour en savoir plus sur les antiviraux, voir les recommandations du HCSP

Pour vous abonner au Bulletin hebdomadaire grippe.
Pour en savoir plus sur la grippe saisonniére, suivez ces liens

» En France
— la surveillance de la grippe
- les données de surveillance
— La prévention

» En France Al'international : OMS et ECDC

Pour en savoir plus sur la grippe aviaire, suivez ces liens
» En France : dossier grippe aviaire

» Alinternational : OMS et ECDC

Remerciements aux réseaux de médecine ambulatoire notamment le réseau Sentinelles, les médecins de SOS
Médecins, aux services d’urgences du réseau Oscour®, aux réanimateurs et & leurs sociétés savantes (SRLF,
GFRUP, SFAR), aux ARS, aux laboratoires, au CNR des virus influenzae, aux cliniciens, ainsi qu’a I'ensemble des
professionnels de santé qui participent a la surveillance de la grippe.
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