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Bulletin hebdomadaire Semaine 09
Sant® publique France, dans | e cadre dedéebemisesdans Hess
sant® publique analyse |l es donn®es de |l a grippe issues de
| analyse de ces donn®es dans ce bulletin mis en |igne cha
Points clés

3 Bilan préli minaidegrippke | ' épi démi e

I Circul at-exanl wuiasse des virus A(H3N2)
I Epi d®mi e pr®coce, doéintensit® mod®r ®e

T Grippe s®v re chez | es personnes ©g®e
T Exc s de mortalit® toutes depwsd ss | es tdi®
| 6®pi d®mi e, essentiellement chez | es

T Estimation dobéenviron 14 400 d®c s |i ®
T Faible efficacit® du vaccin cette sai
3 Poursuite de la surveillance jusqu’en avril

Chiffres clés en métropole

En semaine 09

321 consultations pour syndrome grippal po
de confiance28] 95% : 14

32% des consultations de SOS M®decins pour
38% dohospitalisations apr s pascodges aux

S

g
p
S

S

33 cas graves admis en r®animation signal ®

311 foyers doéinfections respiratoires aigg¢
316% de pr® vements positifs en ambul atoi
3 5% de pr® vements positifs ° |1 6htpital

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

B Pas d'alerte

Figure B : Niveau d’alerte régional
Semaine 09/2017

Source : analyse épidémiologique ﬁkrn:| '

des Cire - Auteurs : SpFrance - 2017
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Bilan de I’épidémie de la saison 2016-2017

Une activité modérée en médecine ambulatoire et importante a I’hépital

Prés de 1,9 million de consultations pour syndrome grippal
Cette saison, apr s consolidation dess uwronih® esesrednma®grs

49/ 2016 © 06/2017) . D®but ®e pr ®cocement , d®but d®ce
avec une estimation de pr s de 1,9 millions de cons:!
semaine 02/ 2@, de consultations po WRéseau)Sanfinebesn®t girt p
410/ 100 000 Ihratbetvaaltlse de codfdiddgnecde 1T a9 pP%opod386on d
par mi | es c o80OSMEdecinsi®b a slt6ddEei gur e 1) .

25% 1000 .
Figure 1 : Evolution hebdomadaire des
taux de consultations pour syndrome 3** 800
grippal : pourcentage par . -

M®decins) et taux de
0000 habitant s serhanes
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Selon |l es donn®es Sentinelles, l e pic de | 6®pi d®mi e
mai ne 03. Le pic chez |l es personnes ©g®es de 65 ans
adultes ©g®s de 15 ° 64 ans en semaine 01. La di min
maine 52 est vraisemblablement | e reflet des vacance
1000

Epidémie

Figure 2 : Evolution hebdomadaire des taux
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Fort impact de I’épidémie chez les personnes agées

Comme ° |l daccout um®, l es consultations des enfants

taux cumul ® de consultations de 5 451/100 000 dHez
ans selon |l es donn®es Sentinelles Ce taux ®tait [
(15122/100 000) Ce dernier taux -20 1d6éo u(bd 25 /pladr 0 rCaQG®)o r1
sous de ce-R0il5dé220a58/ 100 000)

A I 6i nv e lespersonnes agees e 65 ans et plus qui représentent la majorité des hospitalisa-

tions pour grippe. Pendant | 6®pi d®mi e, l e r®seau OSCOURE a
gences pour rippe tous ©ges confondus, dont 6 300
Par mi ces atients hospitalis®s, 1374 agpmardte nmhe ®Bn®t

g
pat
75 ans et plu
Compar ®s -20150Q

i

S .

14 e nombre doh pitalisat i oandeublé chez lesg r i
654 ans et i I

0s
€ chez |l es 75 ans et plus.
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Le nombre déhospitalisations pour grippe chez |l es 7!
2012001 1.

Le fort i mpact Ilebeerdodn@spigée® st ®®gal ement leslcaseadmisRenp ar
réanimation et dans les collectivités de sujets agés. En erfoilerd de cdsg@ravesde gr i ppe
mis en r®aniélev@{ neld 3847 @t’ entre eux étaient( BRiggusr a e3

Compar® 202,14l e nombre dbéadmi ssions pendeamt?2-2®WAp i d
ver sus 13320%Xh) .20HA®Tr contr e, |l e nombre déadmi7idsiaoass
et de 42% chez |l es 75 ans et plus entre | es deux sali

De m° me, colectivités despersonnes agées, 1 6 4(18 9 %) d ecas gto@pes$ d’infections
respiratoires aigiesont ®t ® si gnal ®s npenbpleséevd qouRbpe nd-ZWA &4, ( N =10 7
(Figure 4).

Figure 3 : Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe: nombre de cas gr a
r®ani mati on (SpFrance) et part pour 1000 h osenpainésal i s
4 0/12280 9/ 2,Frante métropolitaine
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Part de la grippe pour 1000 hospitalisations

Epidémicmmm Cas admis en réanimatien—Part de la grippe pour 1000 hospitalisations

Figure 4 : Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués en
collectivités de personnes agées p ar semaine de d®but de | 0@®pH20-H%e,
France métropolitaine
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Enfin, sur ces 10 I'sxcésade mertalitédtoéoRuptieds®ntiseu, ses cal cul ® su
commu ra@été important.t Cet ®chantill on de communes permet doe
national e. Léestimati on de | a s ur mder2d 200 décé ser cette pé o |
riodeet est sup®rieur 7 -20€ll5ui( 18Bb s3e0rOv ®& ®cn s20 1(4Fi gur e 5
concern® essentiellement | es personnes ©g®es de plu
politaines.
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Cet exc s a ®galement ®t® observ® dans |l a majorit®

de |l a mortalit® et copncide ° une activit® grippale

Sant® publique France a d®velopp® un mod |l e statis
buables © |l a grippe par mi | 6ensemble des d®c s tout

en compte | b6activit® grippale mais aussi des facteu
|l a m®t ®or ol ogie, " travers | danalyse de0dolnn®&els ah epbec
mer pour la sai-80079g7iplp@aBBEB2DNLGLIlAdeA ] nombre de d®c s
|l a grippe, dont 91% sont survenus chezl3ets3fped®oOnne
mations sont comparables © celles obtenuelss paresipe cm®
14 490 et 13 011).

Compar ® -~ | 6exc s de mortalit® toutes causes obser\
| 6exc s observ® dur ant20l16/®piedu®mi°et rger iappptarliebu2R0 1I'6 | a ¢

Figure 5 : Excés de mortalité hebdomadaire sur les saisons d’épidémie grippales de 2014-
2015 ef202016 tous ages comeomdus®es Braadcae 2 0de |
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—Seuil & partir duguel 'excés est significatif —— Période de I'épidémie 2014/15
= Période de I'épidémie 2016/17
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Sources: Santé publique France-DiRe-USS

Figure 6 : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’ages,s emai nes 11/ 2011

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Des disparités régionales

En métropole

L6®pi d®mi e* a ®t ® pr®coce cette saison. El'l e a d®&m:
maine 49/2016 (semaine du 5 au 11 d®cembre) et tou
Bretagne,-Vhe @€entoere et | a Corse ont ®t ® | es pr emi
de | a majorit® des r®gions en semaine 07/2017 (du 1
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Figure 7 : Evolution hebdomadaire des niveaux d’alerte, semaines 48/201 7a 0 8 / 2,0OFtance
métropolitaine
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* Les niveaux dobalerte (®pi d®mique (rouge) , Ppr® ou poctlere®ga-d ®m
tistiques, épidémiologiques et virologiques. Les criteres statistiques s’appuient sur 'analyse de seuils générés a partir de 3 sources
(R®seau Sentinelles, SOS M®decins et OscourE) selon 3 m®téoddes
kov caché).

Léointensit® de ®pi d®mi e a ®t ® variabl e doumrRhirn®gi c
ti

| 6
Al pes ont ®t® par culi rement touch®es (Figure 8).
une proportion de passages aux urgeneaed "pawer 3¢%r% Erpe:
dans |l es autres r®gions. Par ailleurs, La proportior
grippe a d®pass® 35% | ors de | eur pic dobéactivit® cor

Figure8:Part de | a grippe pour AZAW@O 6pa2s0sla/gascese@air oeso |
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Dans les départements d’outre-mer

LE®pi d®mi e de grippecddsgte d®rfdwnl eand/d emi en Guadel o
et St Martin, |
En Guyane, | 6®p

i d®mi e a d®marr ® fin novembre et e

®p
d®mi es eestte mmr ec.our s depui s mi

Depuis | a semaine 40, semainle 4@6&6 wvepruissgrdeplaaixswomye
cine ambul atoire et 98% dodédentre eux ®taient des viru
d®t ect ®s ®taient de type A (Figure 9).

La grande majorit® des virus dont |l a caract®risation
3C.2a, comprenant | a souche vaccinale A/ Hong Kong/ 48
sowsr oupe 3C.2al, repr®sent® par A/ Bolzano/ 7/ 2016, a
Pour | a saison 2017/ 2018 | a composition vaccinale re
mandations de | 6OMS.

Figure9:Pr oporti on hebdomadaire de prél eSemeintess pbG/i 20
0 9 / 2 Branée métropolitaine
100% === 50%
Epidémie
——Médecine ambulatoire (Sentinelles)
80% - - Médecine hospitaliere (Rénal) 40%

60% - 30%

40% - 20%

Médecine ambulatoire
Médecine hospitaliére

20% 10%

0% 0%
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Une couverture vaccinale toujours insuffisante cette saison

Couverture vaccinale

La couverture vaccinale des personnes ri sque, sSuj
niques et personnes ©g®es de 65 -dA/®s "epaptis, dest res:
prise en charge gratuite des vaccins contre | a grippg
La mise ™ jour au 31 d®cembre 2016 perdlé&td o ndndResst i pnreor
soires), versus 47% au 31 d®&6abdou v2e0rlts5u rpeo uwa clcai rsaali es

Efficacité vaccinale

Les r®sultats pr® iminaMobee thentdo®nhudeneuebp®Pennet ®
l e virus A(H3N2) en population g®n®rale (38% [95% | (
[ 95% 1 C: 2 ;44]1). EI | e -1lebst; e4sot]i nm@hee z° 12e3s% p[e9ris¥%b ®Itn@e: e d
alisRe en milieu hospitalier n@ pas mis en ®vidence défficacit® du vaccin 2,0% [ 95 % -3 L : ; 37
(Eurosurvei l l ance
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http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V22N07/art22718.pdf

*e ® Sante

08 publique
LO®pi d®ymiiep pdee, pr ®coce cette saison, bi e ne qhuzee me
r ®e en m®decine ambul atoire, a eu un fort I mpac
a entrain® une mortalit® i mportante chejz | es pel
La mortalit® attribuable |l a grippe a ®t ® est.i
" celui estim® pour | @®MAi5d®mwileassgreiuppalfacde uztGld
cette forte mortalit® l a circulation quasi
de formes graves chez | es sujets |l es plus frac
comme souvent observ® poucobesr tvumresvag¢dH3ImN2) e ed
sonnes cibles de | a vaccination insuffijsante.
La pr®vention de | a grippe et de ses complicati
| ement sur | e respect des mesures barri res (er
des contacts avec des sujets ri sque, renforce
|l i sation des antiviraux pour |l es sujets| ™ risqgu
Un Bull etin ®pi d®mi ol ogi gue hebdodadlaareail 8&m)
gri ppaller x0Iréa publi ® par Sant® publiqgue France
La surveillance se poursuit jusquoben aviril
Pour w#mwsaerBull etin hebdomadaire grippe.
Pour en savoir plus sur la grippe saisonniére, s ui vez ces | i ens
s En France
Tl a surveillance de | a grippe
Tl es donn®es de surveill ance
TLa pr®vention
s En FrAnlc@ei nteODhaetconal
Pour en savoir plus sur la grippe aviaire,sui vez ces | iens
s En Franmcesiier grippe aviaire
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