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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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La surveillance de la grippe en population générale redémarre. Nous avons be-
soin de vous ! N'hésitez pas a vous inscrire, un e-mail suffit.

Renseignements et inscription sur www.grippenet.fr

Points clés

» Activité grippale toujours faible dans toutes les régions
frangaises et en Europe.

En France métropolitaine

En médecine ambulatoire

En semaine 53 (du 28 décembre au 3 janvier 2016 ), le taux d'incidence de
consultations pour syndromes grippaux, est estimé a partir des données du
Réseau Sentinelles a 38/100 000 [Intervalle de confiance a 95% : 28-48]. Les
syndromes grippaux représentent 2,1% des consultations de SOS Médecins.
L’activité en médecine ambulatoire est stable sur les derniéres semaines (Figure

1).

Surveillance des virus grippaux

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

> En médecine ambulatoire, 31 virus grippaux ont été détectés :
- 11 virus de type A : 4 A(H1N1)pamoe, 4 A(H3N2), 3 non sous-typés
- 20 virus de type B : 15 B /Victoria et 5 sans lignage.

> En milieu hospitalier, 153 virus grippaux ont été détectés : 62% de type
A et 38% de type B.

En semaine 53, 9% des 33 prélévements du Réseau Sentinelles sont positifs
pour la grippe.
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En milieu hospitalier

> Passages aux urgences et hospitalisations pour grippe

En semaine 53, le réseau Oscour® (qui représente 89% de I'ensemble des passages aux
urgences en France métropolitaine) a rapporté 643 passages pour syndrome grippal dont
53 hospitalisations. Ce nombre est en augmentation par rapport a la semaine 52 ou 39
hospitalisations avaient été observées (Figure 1).

> Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation

Depuis le 1°" novembre 2015, 18 cas graves de grippe, infectés par un virus A (n=16) et B,
(n=2) ont été signalés a I'InVS. La majorité avait des facteurs de risques. Neuf patients
étaient agés entre 42 et 64 ans et 9 avaient plus de 65 ans dont une est décédée.

Tableau 2 Description des cas
graves de grippe admis en
réanimation, France métropolitaine

Statut virologique Effectifs
A(H3N2)* 0
A(H1N1)pdm09 3
A non sous-typé 13
B 2
Non typés 0
Non confirmés 0

Classes d'age
0-4 ans

5-14 ans

15-64 ans

65 ans et plus
Non renseigné

O © O o

Sexe ratio M/F - % d'hommes 2,6
Facteurs de risque de complication

Aucun 3
Grossesse sans autre comorbidité 0
Obésité (IMC=40) sans autre comorbidité 0
Autres cibles de la vaccination 15
Non renseigné 0

Statut vaccinal

Non Vacciné 10
Vacciné 4
Non renseigné ou ne sait pas 4

SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu)

Pas de Sdra 6
Mineur 3
Modéré 1
Sévere 8

Gravité

Ventilation non invasive

Oxygénothérapie a haut debit

Ventilation mécanique

Ecmo (Oxygénation par membrane extracorporell
ECCO2R

Déces

Total 18

- O N O O W

*Distribution des sous-types a interpréter avec prudence du fait de linsuffisance d’outils de détection des

souches
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Surveillance régionale

L’activité grippale reste faible dans 'ensemble des régions.
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Cette carte régionale est établie a partir de criteres statistiques, épidémiologiques et virologiques. Les criteres sta-
tistiques s’appuient sur l'analyse de seuils générés a partir de 3 sources (Réseau Sentinelles, SOS Médecins et
Oscour®) selon 3 méthodes statistiques différentes (Serfling, Serfling robuste, Modeéle de Markov caché).

Foyers de grippe dans les collectivités de personnes agées

En semaine 53, 11 foyers d’infections respiratoires aigués (IRA) survenus en collectivités
de personnes agées ont été signalés a I'InVS.

Depuis la semaine 40, 136 foyers ont été signalés dont 3 attribués a la grippe.

» 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.

**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 ».

Dans les départements d’outre-mer

Il N’y a pas d’épidémie de grippe signalée dans les DOM.

» 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 Guade-
loupe, des lles du Nord, et de la Guyane.
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http://www.invs.sante.fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region/Antilles-Guyane/Actualites-Publications

| Figure 1 | Evolution hebdomadaire, semaines 40/2009 a 53/2015, France métropolitaine :

> Des consultations pour syndromes grippaux : pourcentage parmi les actes (SOS Médecins) et taux
d’incidence (Sentinelles) par semaine de consultation

> Des hospitalisations pour grippe: nombre de cas graves admis en réanimation (InVS) et part pour
1000 hospitalisations (Oscour®) par semaine d’admission

> Nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués en collectivités de personnes ageées par se-

maine de début de I'épisode
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En Europe (Bulletin conjoint ECDC-OMS)

En semaine 52, sur les 32 pays déclarants, 30 ont signalé une activité grippale
d’intensité faible et deux d’intensité moyenne (Pays-Bas et Turquie). Dix sept
d’entre eux signalent des détections sporadiques de cas, une diffusion régio-
nale (Pays-Bas) et une étendue a I'ensemble du pays (Suéde).

Depuis la semaine 40, sur les 9 896 prélévements réalisés par des médecins
sentinelles, 510 virus grippaux ont été détectes :
- 75% virus de type A : 287 A(H1N1),4mos, 56 A(H3N2) et 40 non sous-types

- 25% virus de type B : 15 de type B/Victoria, 5 de type B/Yamagata et 107
non sous-typés

La proportion de virus grippaux et en augmentation en semaine 52 par rapport
a la semaine 51 (17% versus 11% ).

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

A l'international

Suivi de la grippe saisonniére

» Pour en savoir plus sur la grippe saisonniére dans le monde,
suivez ce lien : site de ’'OMS

Surveillance de la grippe a virus aviaires

En semaine 52, le nombre de nouveaux cas humains confirmés de grippe
aviaire signalés a 'OMS, était de :

- A(H5N1) : 0 cas et 0 déces, soit un total de 844 cas (449 déces) depuis 2003
- A(H7N9) : 0 cas et 0 déceés, soit un total de 683 cas (275 décés) depuis 2013.

Aucun cas de grippe aviaire n’a été confirmé jusqu’a ce jour en France.

» Pour en savoir plus sur la surveillance de la grippe aviaire en France,
suivez ce lien dossier grippe aviaire

» Pour en savoir plus sur la surveillance de la grippe,
suivez ce lien dossier grippe

» Pour consulter les derniers bulletins grippe,
suivez ce lien données de surveillance

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

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 a ( BRLEF, soC
SFAR), aux ARS, aux laboratoires, au CNR des virus influenzae, aux cliniciens,
ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveil-
lance de la grippe.
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