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L’Institut de veille sanitaire, 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.
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Poursuite de la décrue de I'épidémie

. Tous les indicateurs poursuivent leur diminution : nombre de consultations
pour syndromes grippaux en médecine ambulatoire, de passages et
d’hospitalisations vus aux services d’'urgence, d’admissions en réanimation ,
de virus grippaux identifiés ...

Personnes agées plus séverement touchées

o Le nombre de passages et d’hospitalisations pour grippe aux urgences
diminue, y compris chez les personnes de 65 ans et plus

. Les personnes agées constituent toujours la majorité des hospitalisations
pour grippe

. La mortalité toutes causes est en léger recul.
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En semaine 10,

e Taux d’incidence national : 281/100 000 consultations pour syndrome grippal,
soit plus de 180 000 nouveaux cas cette semaine et 2,8 millions de cas depuis
le début de I'épidémie

e 1 874 passages aux

e 51 % des pr® vements en

urgences pour gri
m®deci ne am

Depuis le début de la surveillance,
e 59% de virus A(H3N2) en m®decine
e 1335 cas graves hospitalis®s en r ®ani

Part des syndromes grippaux parmi les
actes, SOS médecins

Taux de consultation pour syndrome
grippal, Réseau unigue
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En France métropolitaine

En médecine générale

En semaine 10 (du 2 au 8 mar s) , l e taux d'incidence
grippaux calculé a partir des données du Réseau unique* estde28 1/ 10Q 1 a@0ervalle
confiance a 95% : 252-310], en baisse depuis le passage du pic en semaine 6.

*Le réseau unique est constitué des médecins du réseau Sentinelles et de I'association Grog-Chard de Champagne
-Ardenne.

Selon les données de Sentinelles, le taux d’incidence au pic de I'épidémie cette saison se
placeau13*™r ang des pics |l es plus ®l ev®s ces 30 dern

Syndromes grippaux, France métropolitaine
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Source : résesu Sentinelles, UMR S 1128, INSERM/UFMC

Selon SOS médecins, la proportion de consultations pour grippe diminue dans toutes les ré-
gions en France métropolitaine: elle représente moins de 10% des consultations dans plus de la
moitié des régions (Figure 1). L’analyse régionale de I'activité grippale est détaillée dans les bul-
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| Figure 1 | Part hebdomadaire des syndromes
grippaux parmi les actes de SOS médecins par
région et tendance en comparaison avec la
semaine précédente, semaine 10/2015
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http://www.invs.sante.fr/%20fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region
http://www.invs.sante.fr/%20fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region

A I’hopital

> Passages aux urgences et hospitalisations pour
En _semaine 10, l e r®séfaguiOscepr ®sente 88% de | 6ensembl
gences en France métropolitaine) a rapporté 1 8 @Badsages pour grippe dont 2 2 hospitalisa-

tions. Le nombre de passages pour grippe a diminué de 45% par rapport a la semaine 09 et le

nombre d’hospitalisations de 54%.

Cette diminution concerne toutes les classes d'age. Les personnes de 65 ans et + représentent

toujours la majorité des patients hospitalisés (59%).

Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation

En semaine 10, 129 cas graves ont ®t @ 38l&gomhbre tétal de'casl 6 1 n V!
graves notifiés depuisle 1* nov e mbr e( RiOglwdr e 4) .

Les patients étaient 4gés de 1 mois a 98 ans, avec une moyenne d’age a 60 ans. La majorité de

ces personnes avaient un facteur de risque de grippe compliquée : 82% avaient une comorbidité

ciblée par la vaccination et 49% avaient plus de 65 ans. La plupart des patients ont été infectés

par un virus grippal de type A . La létalité est a 12% (163 déces) (Tableau 1).

| Tableau 1| Description des cas graves de grippe admis en réanimation, France métropolitaine,
1 Q0B/2015

Statut virologique Effectifs %
A(H3N2)* 196 15%
A(H1N1)pdmO09 157 12%
A non sous-typé 798 60%
B 162 12%
Non typés 9 1%
Non confirmés 13 1%
0-4 ans 54 4%
5-14 ans 27 2%
15-64 ans 602 45%
65 ans et plus 651 49%
Non renseigné 1 0%
sexe . |
Sexe ratio M/F - % d'hommes 1,2 54%
Aucun 201 15%
Grossesse sans autre comorbidité 6 0%
Obésité (IMC=40) sans autre comorbidité 15 1%
Autres cibles de la vaccination 1093 82%
Non renseigné 20 1%
Non Vacciné 659 49%
Vacciné 246 18%
Non renseigné ou ne sait pas 430 32%
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu) 620 46%
Ecmo (Oxygénation par membrane extracorporelle) 50 4%
Ventilation mécanique 730 55%
Déces 163 12%
Total 1335 100%
*Distributitgmpedes dausrpr®t er avec prudence du fait de | 61 |

A(H3N2) dans les hépitaux
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Foyers de grippe dans les collectivités de personnes agées*

En semaine 10, 6 8foyers d’infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivités de per-
sonnes agées ont été signalés a I'InVS, portanta 1 1 [@ Aiombre de foyers signalés depuis la
semaine 40. Un total de 300 (26%) de ces foyers ont été attribués a la grippe dont 191 a la
grippe A et 24 a la grippe B. Le nombre hebdomadaire de foyers diminue depuis la semaine 6
(Figure 4).

Parmi les 672 épisodes terminés et pour lequel un bilan final a été regu, le taux d’attaque (29%),
la létalité (3%) et la part de malades hospitalisés (8%) restent dans les valeurs habituellement
observées alors que la proportion d’épisodes avec critéres de gravité est plus élevée (37%) que
dans les cinq saisons précédentes (29%) et a I'exception de 2011-2012 (50%), saison ou le vi-
rus A(H3N2) prédominait également.

» 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 8gées e st d®f i ni e comme un ®tablissement h®bergeant des

d’un établissement hospitalier (unité de soins de longue durée) ou maison de retraite.

UnfoyerdlRAest d®f i surpamuéad@au moins 5 cas doé6l RA dams un d®l ai de 4 |j
Surveillance des virus grippaux
Depuis la semaine 40, semaine de reprise de |l a surveillance
- En médecine générale, 2 3 grélévements ont été réalisés par des médecins du réseau®. Par-
mi eux, 1 3 \irGs grippaux ont été identifiés. La distribution des types et sous-types est repré-
sentée ci-dessous et montre une majorité de virus de type A(H3N2) (Figure 2).
- A I'hopital, 1 0 viras3gBippaux ont été identifiés par le réseau des laboratoires hospitaliers
( R®neatl )85% ddédentre eux sont de type A.
En semaine 10, 6 3des 123 prélevements du réseau unique analysés sont positifs pour la grippe,
soitb 1% en baisse par rapport ° |l a semaine 09 (Figu
| Figure 2 | Distribution des virus grippaux
recueillis en médecine générale depuis la A(H1IN1)pdmO9
semaine 40/2014, par le réseau unique, France
métropolitaine. = AHIN2)
B A non sous-typé
H B(Victoria)
H B(Yamagata)
= B lignage non
déterminé
Source: Centre national de r ®f ®rence des virus influenzae ( CNI
*Les pr® vements du r®seau unique sont maj oraldbaratoreedme nt ana

Virologie de l'université de Corse et de Reims

Cette année, les virus A(H3N2) se distribuent en deux groupes: un groupe de virus antigénique-
ment proches de la souche vaccinale A(H3N2) utilisée cet hiver dans I'hémisphére nord (A/
Texas/50/2012) et un second groupe de virus, non couvert par le vaccin et qui circulent en Amé-
rigue du Nord et en Europe.
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http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703_infecrespicollagees.pdf

Surveillance de la mortalité toutes causes

Aprés une hausse marquée de la mortalité toutes causes (Données Insee — 70% de la mortalité
nationale) jusqu’a un pic atteint en semaine 7, on observe un léger recul du nombre de décés sur

les semaines 8et9 (du16au1®*mar s) (Figure 3).

Depuis le début de I'épidémie de grippe en semaine 3, la mortalité hivernale est supérieure de

19% © |l a mortalit® attendue calcul ®e ° partir d
10 200 d®c s. Cette augmentation de Il a mortalit
de 65 ans ou plus et touche I'ensemble des régions (carte 1). Ces premiéres évaluations sont a
prendre avec prudence, I'épisode n’étant pas terminé et les données non consolidées du fait des
délais habituels de transmission.

La contribution de la grippe dans I'excés de mortalité est connue pour étre importante chez les
sujets agés sans qu’il soit possible de préciser sa part dans I'excés constaté cette saison.

e
®

En Europe, une élévation de la mortalité toutes causes chez les personnes de 65 ans ou plus a

également été observée dans 10 des 16 pays ou régions participant au systeme européen de
surveillance de la mortalité (www.euromomo.eu) . A |1 6®chell e de |1 6Europe
toutes causes confondues est estimé 80 000 personnes tous ages confondus. Cet excés

coincide avec la circulation du virus grippal A(H3N2) a des niveaux épidémiques dans la plupart

des pays, mais également avec la survenue d’autres facteurs hivernaux.

Pour en savoir plus sur la surveillance de la mortalité, suivez ce lien surveillance syndromique de
la mortalité

| Figure 3 | : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’ages, semaines 44/2006 a 09/2015

Mortalité en France — Classe d’'ages TousAges - Semaine 10-2015
Nombre de décés (Sources : InVS-Dcar / Insee)
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http://www.euromomo.eu
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Mortalite
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Veille-et-alerte/Surveillance-syndromique-SurSaUD-R/Mortalite

| Carte 1| :Mort alit® par r ®gion toutes causes toutes cl asse

Données francaises de mortalité hivernale (toutes causes - Tous ages) - Janvier a Février 2015 - France : InVS
(Données Insee communales représentant 70% de la mortalité nationale )
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Sources : Geofla-IGN - données INSEE / Réalisation : InVS - DCAR USS - mars 2015

|l es dépameements d’  outre

L6O®pi d®mi e de grippe se poursuit dans |l es Antill e
syndrome grippal est observée en Guyane.

3 Pour en savoir plus sur la situation de la grippe dans les DOM, consultez les Points Epidémio-
logiques de la Réunion et de Mayotte, point au 12 aolt 2014, des Aaortt aul10 eass,
201"t de | pointGuibé&wier 2015.
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http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Ocean-Indien/2014/Surveillance-de-la-grippe-a-La-Reunion.-Point-epidemiologique-au-12-aout-2014
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region/Antilles-Guyane/Actualites-Publications
http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region/Antilles-Guyane/Actualites-Publications
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2015/Situation-epidemiologique-de-la-grippe-en-Guyane.-Point-au-13-fevrier-2015
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques/Tous-les-numeros/Antilles-Guyane/2015/Situation-epidemiologique-de-la-grippe-en-Guyane.-Point-au-13-fevrier-2015

| Figure 4 | Evolution hebdomadaire, semaines 40/2010 & 1 @015, France métropolitaine du :

3 taux d'incidence des consultations pour syndromes grippaux et du nombre cas graves en réanimation

3 nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués en collectivités de personnes agées

3 nombre de virus grippaux et de la proportion de la positivité des prélévements pour grippe
Données provisoires sur les 2 dernieres semaines

1000 S —— LTSRS -=-r 300
Epidémie
mmm Cas graves admis en réanimation
. . - 250
£ g0 + — Consultations pour syndromes grippaux | | -0 -
=
Ke)
7]
2 L2000 8
S A Y . 2
S 600 o
8 2
= L1500 O
3 3
8 400 +-— | |- [ e s e - o
[] )
g 100 €
o [
T 4
£ 200+l N ¢\ WY Wk ---
5 50
x
5
. “I ”
n - Ln
240 o T ---
Foyers d'IRA en collectivités
de personnes agées
e = Etiologie inconnue ou autre T o
é m Grippe confirmée
1 J O | ---
(7]
‘0
Q.
=
o
5120 1 ---—--—------—--- [ - - - - ----—--——- - ---
(7]
V]
(3]
()]
T g0 +-------  mmmmmmmmmmeeee— - ——- e ——
o
1
el
£
o
AT R e e | | | | [ I | | | | [
0
400 Virus grippaux B i = 100%
B A non sous-typé
A(H3N2) mmm A(H1N1)pdmO09
320 + e 80%
— % positifs grippe ?
£
X =
2 3
_g 240 60% &
S A=
o c
[72]
S 160 40% >
(] @
o o
5 2
[ °
o 80 20% <
z
0 0%

0
0
0
0
1
1
1
1
1
1

o O O O O o o o O o
§§S§ I §§SQ § § §
o ¥ © N T © o @ N
S & & 0V O O < S v
nw u n u u n u w u u

* Les données virologiques de cette saison doivent étre comparées avec précaution avec celles des saisons passées
car les personnes prélevées répondent a une définition de cas plus spécifique que celles utilisées auparavant.
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En semaine 09, |l 6activit® grippale est stab
part des pays européens. Surles 1 1 prélévements reéalisés en médecine
ambulatoire, 4 8 ®t ai ent positifs pour | a gripq
Un excés de mortalité toutes causes est observé depuis le début de 'année

chez les personnes de 65 ans et plus (voir page 5).

Depuis la semaine 40, 1 1 3viBug grippaux ont été identifiés a partir des pré-
levements en médecine ambulatoire :
-76% (nNn=8639) vir
A(H1N1)pdmO09.
- 24% (n=2698) virus de type B dont 579 pour lequel le lignage a été détermi-
né (2% de type B/Victoria et 98% de type B/Yamagata).

us det tpy@se A &lo% t A (7H3

La majorité des virus A(H3N2) caractérisés montrent des différences antigé-
niques avec le virus inclus dans le vaccin.

» Pour en savoir plus sur la surveillance européenne de la grippe,suivez ce
lien FluNews Europe

Dans | e monde
Surveillance de la grippe saisonniére
» Pour en savoir plus sur la grippe saisonniére dans le monde,

sui vez gtedel’dM&n

Surveillance de la grippe a virus aviaires

En semaine 10, | e nombre de nouveaux cas h
aviaire signalés a 'OMS, était de :

- A(H5N1) : 0 cas et7 1 8asdontd®@ Bécas,depsisi2D0d,

- A(H7N9) : 0 cas eth7@al d®dércssdepsisi2D18.

» Pour en savoir plus sur le bilan des cas humains de grippe aviaire,
suivez ce lien Bulletin hebdomadaire International

Aucun cas de grippe aviaire n’a été confirmé jusqu'a ce jour en France
(dossier grippe aviaire )

» Pour en savoir plus sur la surveillance de la grippe, (description du dispositif de surveillance,
anciens bulletins ...), suivez ce lien dossier grippe

» Pour vous abonner au Bulletin hebdomadaire grippe, suivez ce lien abonnement

Remerciements aux réseaux de médecine ambulatoire notamment le réseau
Sentinelles, les médecins de Grog-Char, SOS médecins, aux services d’ur-
gences du réseau Oscour®, aux r®ani mateur s et " | e
( SRLF, G F R U Paux ARSFatRIgboratoires, au CNR des virus influen-
zae, aux cliniciens, ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui parti-
cipent a la surveillance de la grippe.
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