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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
I'analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne chaque semaine sur son site internet.

Points clés

» Poursuite de I'épidémie de grippe en métropole. La Corse reste en situation pré-
épidémique

» Augmentation importante des indicateurs de surveillance de la grippe, en
particulier la part de la grippe dans les hospitalisations
i . » Impact limité de I'épidémie chez les personnes agées de 65 ans et plus
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» 17% des consultations de SOS Médecins pour syndrome grippal
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0 MEDECINS Depuis le début de la surveillance (semaine 40)
FRaNcE » 77% de virus grippaux de type A détectés (CNR Virus des infections respiratoires)
sfmu » 434 cas graves admis en réanimation signalés (début de la surveillance semaine 45)

Figure 1: 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 40/2013 a 52/2017*, France métropolitaine
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En France métropolitaine

En médecine ambulatoire

En semaine 52 (du 25 au 31 décembre 2017), le taux de consultations pour syndrome grippal estimé a partir
des données du Réseau Sentinelles est de 527/100 000 habitants [Intervalle de confiance a 95% : 490-
564]. La proportion de syndromes grippaux parmi les consultations de SOS Médecins est de 17%. Ces
indicateurs sont en forte augmentation par rapport a la semaine derniére (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
40/2013 a 52/2017*, France métropolitaine
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En milieu hospitalier
» Passages aux urgences et hospitalisations pour grippe

En semaine 52, le réseau Oscour® a rapporté 11 462 passages pour grippe ou syndrome grippal dont 1251
hospitalisations (11%). Ces deux indicateurs sont en forte augmentation par rapport a la semaine 51 (Figure
4). Les passages pour syndrome grippal concernent particulierement les moins de 15 ans (49%). Les hospita-
lisations pour grippe affectent principalement les personnes agées de 45 ans et plus (26% ont entre 45-74
ans et 37% sont &gées de 75 ans ou plus) ainsi que les enfants de moins de 5 ans (23%).

Figure 4 : Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe : nombre de cas graves admis en
réanimation (SpFrance) et part de la grippe pour 1000 hospitalisations (Oscour®) par semaine d’admission,
semaines 40/2013 a 52/2017*, France métropolitaine
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» Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation
En semaine 52, 165 cas graves ont été admis en réanimation (versus 133 pour la semaine 51).

Depuis le 1° novembre 2017, 434 cas graves de grippe ont été signalés (Figure 4). L'age moyen des cas
est de 55 ans. La majorité (77%) d’entre eux présente des facteurs de risque et 56% des cas pour lesquels
le statut vaccinal était renseigné n’étaient pas vaccinés. Un virus de type A a été identifié chez 79% des cas
(Tableau 1). Parmi les cas admis en réanimation, 31 sont décédés : 2 étaient 4gés de moins de 5 ans , 12
de 15 a 64 ans et 17 de 65 ans et plus.

Tableau 1 : Description des cas graves de grippe admis en réanimation, 2017-2018,
France métropolitaine

A(H3N2)

A(HIN1)pdm09 89 21
A non sous-typé 243 56
B 92 21
Co-infectés 0 0

Non confirmés

Classes d'age

0-4 ans 8
5-14 ans 5 1
15-64 ans 229 53
65 ans et plus 163 38

Non renseigné

Sexe ratio M/F - % d'hommes

Facteurs de risque de complication

Aucun 23
Grossesse sans autre comorbidité 5 1
Obésité (IMC > 40) sans autre comorbidité 4 1
Autres cibles de la vaccination 314 72
Non renselgne 3
Non Vacciné 91 21
Vacciné 73 17
Non renseigné ou ne salt pas 270

Pas de Sdra 177

Mineur 43 10
Modéré 73 17
Sévere 134 31
Non renseigné 7 2
Gravite . . |
Ventilation non invasive 110 25
Oxygénothérapie a haut débit 132 30
Ventilation mécanique 203 47
Ecmo (Oxygénation par membrane extracorporelle) 21 5
ECCOZ2R (Epuration extracorporelle du CO2 ) 0 0
Décés parmi les cas admis en réanimation 31 7
Total 434 100

Surveillance des virus grippaux

En semaine 52, en médecine ambulatoire (Sentinelles), 79% des 80 prélévements sont positifs pour la
grippe ; cette proportion est en augmentation par rapport a la semaine 51 (70%). La proportion de préléve-
ments positifs pour grippe en milieu hospitalier (Renal) est de 26% en semaine 52, en trés nette augmentation
également par rapport a celle de la semaine 51 (19%) (Figure 5).

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

» En médecine ambulatoire, 329 virus grippaux ont été détectés sur les 759 préléevements analysés (43%)
(Figure 6)
— 77% virus de type A : 57% A(H1N1)ogmog, 10% A(H3NZ2) et 10% non sous-typés
— 23% virus de type B : 15% virus B/Yamagata , <1% virus B/Victoria et 8% sans lignage

» En milieu hospitalier, sur les 34 360 prélévements analysés, 3 203 (9,3%) virus grippaux ont été détectés :
73% de type A et 27% de type B.
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Figure 5 : Proportion hebdomadaire de préléevements Figure 6 : Distribution des types et sous-

positifs pour la grippe, en France métropolitaine , types de virus grippaux en médecine ambu-
2017-2018
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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, 325 foyers
d’infections respiratoires aigués (IRA?) ont été signalés a Santé publique France. Parmi eux, 66 foyers ont
éteé attribués a la grippe (Figure 7).

Figure 7 : Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués en

collectivités de personnes agées par semaine de début de I'épisode, semaines 40/2013 a 52/2017*,
France métropolitaine
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Pour en savoir plus sur la gestion des IRA en collectivités de personnes agées, suivez ce lien :
Recommandations 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.

2Un foyer d'IRA est défini par la « survenue d’au moins 5 cas d’'IRA dans un délai de 4 jours parmi les résidents ».
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http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703_infecrespicollagees.pdf

Surveillance de la mortalité toutes causes

Au niveau national, la mortalité toutes causes observée sur les deux premiéres semaines de décembre S49 et
S50 (du 4 au 17 décembre 2017) est dans les marges de fluctuation habituelle tous ages confondus. Cepen-
dant une hausse est constatée chez les adultes de 15-64 ans.

Figure 8 : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’ages, semaines 1/2011 a 49/2017

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Surveillance régionale

En métropole

Forte augmentation des indicateurs des syndromes grippaux en métropole. Toutes les régions
métropolitaines sont en phase épidémique hormis la Corse qui reste en phase pré-épidémique (Figure 9).

Figure 9 : Niveau d’alerte par région en Semaine 52/2017
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Cette carte régionale est établie a partir de critéres statistiques, épidémio-
logiques et virologiques. Les criteres statistiques s’appuient sur I'analyse de seuils générés a partir de 3 sources (Réseau Sentinelles,
SOS Médecins et Oscour®) selon 3 méthodes statistiques différentes (Serfling, Serfling robuste, Modele de Markov caché).

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

Aux Antilles, en semaine 52, I'épidémie de grippe se poursuit en Guadeloupe et en Martinique malgré un
ralentissement de I'activité probablement due a la période de fin d’année. L'épidémie se poursuit a Saint-

Barthélemy avec une forte augmentation de I'activité en médecine ambulatoire et aux urgences. L’activité
grippale reste faible et stable a Saint-Martin.

En Guyane l'activité grippale est en augmentation en semaine 52 avec un passage en phase épidémique.
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Sante-publique-France-dans-votre-region/Antilles/Actualites-Publications
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Sante-publique-France-dans-votre-region/Guyane/Actualites-Publications
http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Actualites/(node_id)/1602/(query)/grippe

A La Reéunion, I'épidémie de grippe est terminée. Elle a débuté tardivement avec une seule
vague épidémique qui a été particulierement intense. Le nombre de cas graves de grippe
hospitalisés en réanimation a été supérieur aux nombres annuels observés depuis 2010. Par-
mi 'ensemble des virus grippaux identifiés en 2017, la majorité était de type B .

A Mayotte, I'épidémie débutée fin septembre a atteint son pic en semaine 45. Depuis la se-
maine 46, I'activité grippale diminue. Parmi les virus grippaux détectés en 2017, le virus A
(H1N1)pamoe €st majoritaire.

Pour en savoir plus sur la situation de la grippe dans les DOM, consultez les derniers
Points Epidémiologiques de la Réunion et de Mayotte, des Antilles et de la Guyane.

Europe (Bulletin conjoint ECDC-OMS)

En semaine 51, dans les 33 pays participant a la surveillance européenne cette semaine, I'ac-
tivité grippale a augmenté. Cing pays ont rapporté une activité d’intensité modérée (Pays Bas,
Suisse, Espagne, France et Turquie) tandis que les 28 autres ont signalé une activité d’inten-
sité faible.

Depuis la semaine 40, parmi les prélévements réalisés par les médecins sentinelles des pays
participant a la surveillance, 1 566 virus grippaux ont été détectés :

- 41% virus de type A : 21% A(H1N1)p4mos , 15% A(H3N2) et 5% non sous-typés

- 59% virus de type B : 1% de type B/Victoria, 19% de type B/Yamagata et
39% sans lignage identifié

» Pour en savoir plus sur la surveillance européenne de la grippe :
http://www.flunewseurope.org

» 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. Un délai de 15 jours aprés la vaccination est nécessaire pour étre protégé.
Pour plus d’information, consultez le site VVaccination info service.

e Les mesures barriéres
— Se laver fréeqquemment les mains a I'eau et au savon ou avec une solution hydro-
alcoolique
— Porter un masque quand on présente un syndrome grippal
— Limiter les contacts avec les personnes malades
— Aérer son logement chaque jour pour en renouveler I'air

Pour en savoir plus sur la prévention, consultez le site de Santé publique France.

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
» Enrégion : consultez les Points Epidéemiologiques des Cire
» Alinternational : OMS et ECDC

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