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 Circulation saisonniere du virus influenza

* En France, en moyenne, chaque année :
- 2,4 millions de consultations pour syndrome grippal
- Epidémie de 10 semaines (novembre — avril)
- Plusieurs dizaines de milliers d’hospitalisations
- 9000 déces attribuables a la grippe chaque saison

Maladie pouvant étre grave !
Surcharge de l'offre de soins

Absentéisme

« Possibilité de virus émergents et de pandemie
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Objectif : transmettre des informations sur I'évolution de
I'épidémie de grippe et ses caractéristiques

Cible
- Données nationales essentiellement
- Données regionales
- Données europeennes

Destinataires

- Les différents partenaires de la surveillance
- Les autorités de sante
- Le public via les médias et site Santé publique France

Période : début octobre (S40) a mi avril (S15) = 28 bulletins

Volume : 2 a 8 pages
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Saison-grippale-:-point-au-9-janvier-2004

Epidémie-toujours-sur-le-déclin{

1 Surveillance de la grippe semaine 01
En-France, la-surveillance-de-la-grippe-est-assurée- par-deux-réseaux-:-le-réseau- Sentinelles-[1] -
animé-par-Inserm-U444 -d’'une-part, -et-les- Centres-Nationaux-de-Référence de-la-Grippe-France- Distribution par région selon le seuil défini

Nord-(Institut-Pasteur)-et-France-Sud-(Hospices-Civils-de-Lyon),-en-liaison- avecle-GROG, le-
Réseau-des-Groupes-Régionaux-d'Observation-de-la- Grippe-[2],-d"autre-part.-Le-premier-réseau-
collecte-toute-'année-aupres-d’'un-échantillon-de-médecins-généralistes, - le-nombre-de-cas-
souffrant-de-syndromes-grippaux-(fiévre->39°C,d'apparition- brutale-avec-myalgies-et-signes-
respiratoires).- Le-second-recueille-chague-année- (d'octobre-a-avril)-auprés-de-médecins-et-
pharmaciens,-des-données-sanitaires- couplées-a-des-prélevements-virologiques.-Un-seuil-
épidémique-adapté-aux-informations-collectées-est-défini-pour-chacun-des-réseaux.-[3-4]{

par le réseau Sentinelles et le réseau Grog

Pour-la-semaine-01-(29-décembre--4-janvier-2004),-le-réseau- Sentinelles-montre-une-incidence-
hebdomadaire-des-syndromes-grippaux-qui-continue-a-baisser- avec-un-taux-a-287-cas/100-000-

habitants,- au-dessus-du-seuil-épidémique-(174/100-000).-En-France métropolitaine,- 8-régions- -ont- Seuil GROG
présenté-un-taux-d’incidence-supérieur-au-seuil- épidémique-contre-13-la-semaine-derniére®:-Midi- [ en dessous au seuil
Pyrénées,-Rhéne-alpes,-lle-de-france, Bretagne,-Aquitaine,- Limousin,- Poitou-Charentes--et-Alsace. - 777 au dessus du seuil
Leréseau-Sentinelles- estime-que-3°millions-de-personnes-ont-été-atteintes- en-9-semaines-en- o R
France-par-un-syndrome-grippal #%IRAlactes médicaux
Le-GROG enregistre-22%-d'infections-respiratoires-aigués- parmiles-actes-des-medecins- [ Pas de donnees
généralistes- en-baisse-par-rapport-a-la-semaine-52-(25%).-Cing-régions-sont-en-dessous-du-seuil- [ 001-018
défini-par-ce-réseau-contre-2-la-semaine-derniére®:-Picardie,-Champagne-Ardenne,- -Bourgogne,- I 0.19-0.29
Auvergne-et-Languedoc-Roussillon.- + ' '
Le-nombre-de- virus-grippaux-identifiés-dans-I'ensemble-du-pays-baisse-en-comparaison-a-celui-de- I 024 - 030

la-semaine-derniére-(313-virus-isolés- cette-semaine-par-le-GROG contre-513-en-semaine-52, -tous-
detype-A).

Les-données-d'European-Influenza- Surveillance-Scheme-(EISS){5]-pour-la-semaine- 1-montrent-
que-le-pic-de-I'épidémie-est-passé-dans-les-pays-européens-touchés-avant-ou-au-mémemoment-
que-la-France.-Par-contre,-les-consultations- pour-syndrome grippal-ont-augmenté-fortement-en-
Suisse-et-plus-modérément-en-Allemagne, -Italie-et-Slovénie.-Le-virus-detype-A/Fujian/411/2002-
est-toujours-largement-dominant |

Au-total,-I'épidémie-est-en-déclin-en-France-mais-se-poursuit- dans-les-pays-européens- a-'Est-de-
nos-frontiéres.«

. Seuil Sentinelles
[1]-htto:www.b3e.jussieu frisentiwetie [ au dessous du seul
[2)-hitp-/Awww.qrog.org/«*

[3]-LetéseauSentinellescalculeieseuila-partir-deia-méthode de Serfling eti épidémie se définitparun dépassement- @ en dessus du seull (269/100000)
du-seuildeuxsemainesdesuite.« Réseau Sentinelles

[4]-Le GROG- con5|derequ unseuil est-atteintsi-plusieurs virus grippauxsi ires sontdétectés ou-isolés-dans-des- .
zonesdifférentes-d'uneméme région-ousi2-indicateurs d'activités sanitaires {(dontinsuffisance-Respiratoire Aigué en- Taux d'incidence des syndromes grippaux/100000
MG)-sont-augmentésde plus-de20%-(parrapport-a-leurmoyenned'octobre)sans-autre explication possible etsi-la- Pas de données
semaineprécédente satisfaitau2-premiéresconditions.«

[5]-http:/awww. eiss org/cgi-files/bulletin v2.cgi+ INRERL:

5?] Avis-duConseil supérieurd’hygiénepublique-de France du-4 février2003, calendriervaccinal, BEH06/2003Y : 185 - 306

I z07 - 567
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Evolution des sources de données ¢, publique

Données P hosoitalisati
européennes assages et hospitalisations
aux urgences

. . ] (0,25% de couverture)
Meédecine de ville : -
Réseaux —— Méteo
sentinelles et Grog . _ SOS meédecins France

Données virologiques

CNR et Grog

v | v
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A
Mortalité grippe : Infections Réseau unifié Réseau
Certificat de décés respiratoires aigues Sentinelles et Grog Sentinelles
Yol en collectivités de :
1 Ddass/ region . Cas graves admis en
personnes agées A
Cas graves réanimation
pédiatriques pédiatrique et adulte
admis en
réanimation
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Santé publique France
s'appuie sur un réseau
d'acteurs pour assurer
la surveillance

de la grippe :

médecins libéraux,
urgentistes,

laboratoires,
réanimateurs

et épidémiologistes
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Grippe

Bulletin hebdomadaire Semaine 47

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

» Meétropole : niveau de base pour tous les indicateurs

» La Réunion : activité grippale en diminution mais toujours au-dessus des valeurs
habituellement observées

» Mayotte : confirmation de la diminution de I'activité grippale

Chiffres clés en métropole

En semaine 47

» 42 consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants en médecine ambu-
latoire (Sentinelles) (Intervalle de confiance a 95% : [33 - 51])

1,6% des consultations de SOS Médecins pour syndrome grippal
<1% de passages aux urgences pour syndrome grippal parmi tous les passages
5 prélévements positifs pour la grippe en médecine ambulatoire (Sentinelles)

36 prélévements positifs en milieu hospitalier (Réseau national des laboratoires hospita-
liers, Renal)

2 cas graves admis en réanimation

8 signalements de foyers d'infections respiratoires aigués en collectivités de per-
sonnes agées

Figure 1: Taux de consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants en
métropole : saisons 2015-2016, 2016-17 et 2017-18
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Figure 2 : Niveau d’alerte
régional en semaine 47/2017
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Depuis le début de la surveillance (semaine 40)
» En médecine ambulatoire (Sentinelles)
= 17 prélévements positifs pour grippe (13 virus de type A et 4 de type B) sur les 183
prélévements analysés
» En médecine hospitaliére (Renal)
= 145 prélevements positifs pour grippe (78% de virus de type A) parmi les 12 199
prélévements analysés
» 8 cas graves admis en réanimation (début de la surveillance semaine 45)

» 126 signalements de foyers d'infections respiratoires aigués en collectivités de
personnes agées
Semaine 47/2017- Situation au 29/11/2017 Page 1 Bulletin hebdomadaire grippe
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Aux Antilles et en Guyane, les indicateurs sont a leur niveau de base.

A La Réunion, I'épidémie de grippe saisonniére, de forte intensité cette année, a atteint son
pic début octobre. Depuis, 'activité grippale diminue mais se situe toujours au-dessus des
valeurs moyennes de la période 2010-2016. Depuis le début de I'année, 60 personnes ont été
hospitalisées en réanimation pour une forme sévére de grippe, dont 14 sont décédées.

Bien que le virus B reste majoritaire sur I'ensemble de la période épidémique, sa part diminue
depuis la semaine 40 et représente 36% des virus identifiées entre S40 et S46; des virus A
(H1N1)oamoe (41%) et A non-H1N1 (23%) sont également identifiés.

A Mayotte, I'épidémie débutée fin septembre semble avoir atteint son pic en semaine 45. La
diminution de la part des consultations pour syndrome grippal chez les médecins sentinelles
se confirme en semaine 47 avec 11% comparée a 16% en semaine 46. Cependant ces
proportions restent a des niveaux élevés par rapport a ceux observés a la méme période
depuis 2010. Cing personnes ont été hospitalisées en réanimation, dont une est décédée.
Parmi les virus grippaux détectés en 2017, le virus A(H1N1)pamoe est majoritaire.

En semaine 46, I'activité grippale est a son niveau de base dans tous les pays européens
participant a la surveillance.
Source : http://www.flunewseurope.org.

» La prévention pour diminuer le risque de grippe

« La vaccination est la meilleure fagon de se protéger de la grippe et de ses complica-
tions. Un délai de 15 jours apres la vaccination est nécessaire pour étre protégé.
Pour plus d’information, consultez le site Vaccination info service.

« Les mesures barriéres
— Se laver fréquemment 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.

Directeur de publication
Frangois Bourdillon

Rédactrice en chef
Sibylle Bernard-Stoecklin

Comité de ré

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 Epidémiologiques des Cire
» Alinternational : OMS et ECDC

Remerciements aux réseaux de i vire e le réseau tinelles, les 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 'ensemble des
professionnels de santé qui participent a la surveillance de la grippe.

Semaine 47/2017- Situation au 29/11/2017 Page 2 Bulletin hebdomadaire grippe

Christine Campése
Daniel Lévy-Bruhl
Yann Savitch

Contact presse

Vanessa Lemoine

Tél: 33 (0)155 125336
presse@santepubliquefrance.fr

Diffusion

Santé publique France

12 rue du Val d'Osne
94415 Saint-Maurice cedex
Tél: 33 (0)1417967 00
invs santepubliquefrance.fr
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Chiffres clés en métropole

En semaine 07
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Surveillance régionale

En métropole

Toutes les régions sont épudémicue (Figure 10). Par rapport & la semaine
08, Tactivis grippale a kgieement aug=aenté e semane 07 dans 4 régions (Bretagne. Centre-Vi-de-Lore,
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Figure 10 : Niveau d'slerte par région en semaine 0712018
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Surveillance des virus grippaux
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Oepuis lo pc de lépcdemie (semaine 52). hpnd-mnu-rw-lmovwwm rappot aux
virus de type A En médecine ohe ost passbe de 25% en semane 52 & S0% en semaine 07, En
médacine anbulators, la part des vieus de trpe B est macetare (B3%) par rappont aux vieus de
type de A en semaine 07, alors qu'elle dtat de 30% en semaine 52 (Figure 6).
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Figure 6 : Distribution des types de virus grippaux parm les prélévements postits Pour grippe en mé-

decine ambulatoire en France métropolitaine, semanes 482017 4 07/2018°
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Production du bulletin 2017- 2018
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Lundi 14h30:

Recueil des données provisoires
(Sentinelles, SOS Médecins, Oscour)

Lundi :
Données S-1
européennes

Mardi 10h30 — 13h :
Recueil des données
validées dont données
virologiques

le niveau épidémique
régional

Production du bulletin
Extraction des données Mardi 17h
Analyse et écriture Validation
Discussion interne
Mardi 13h: Validation interne
Retour des Cire sur

Mardi 16h:

Réunion téléphonique
des partenaires
(Sentinelles, CNR, SpF)

Mercredi 11 h:
Parution du bulletin sur
site internet SpF

Mercredi 9h30:
Validation finale

Semaine
N+1

Mardi 17h30:
Diffusion du bulletin
provisoire aux
partenaires et DGS
(sous embargo)
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