
Santé publique France 
s’appuie sur un réseau 
d’acteurs pour assurer  
la surveillance 
de la grippe :  
médecins libéraux,  
urgentistes,  
laboratoires,  
réanimateurs  
et épidémiologistes  

Grippe       

Bulletin hebdomadaire          

08/03/2017 

Sant® publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et dôalerte dans les domaines de la 
sant® publique, analyse les donn®es de la grippe issues de son r®seau de partenaires et publie les indicateurs r®sultant de 
lôanalyse de ces donn®es dans ce bulletin mis en ligne chaque semaine sur son site internet. 

Points clés  
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En semaine 09 

Ʒ 21 consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants (Sentinelles) [ Intervalle 
de confiance ¨ 95% : 14 - 28]   

Ʒ  2% des consultations de SOS M®decins pour grippe 

Ʒ  8% dôhospitalisations apr¯s passages aux urgences pour grippe (OSCOURÈ) 

Ʒ  3 cas graves admis en r®animation signal®s  

Ʒ 11 foyers dôinfections respiratoires aig¿es en collectivit®s de personnes ©g®es signal®s  

Ʒ 16% de pr®l¯vements positifs en ambulatoire (Sentinelles)  

Ʒ   5% de pr®l¯vements positifs ¨ lôh¹pital (Renal)  

Ʒ  Bilan préliminaire de l’épidémie de grippe  

ī Circulation quasi-exclusive des virus A(H3N2)  

ī Epid®mie pr®coce, dôintensit® mod®r®e en m®decine ambulatoire 

ī Grippe s®v¯re chez les personnes ©g®es 

ī Exc¯s de mortalit® toutes causes estim® ¨ 21 200 d®c¯s depuis le d®but de 
lô®pid®mie, essentiellement chez les personnes ©g®es 

ī Estimation dôenviron 14 400 d®c¯s li®s ¨ la grippe 

ī Faible efficacit® du vaccin cette saison 
 

Ʒ Poursuite de la surveillance jusqu’en avril 

Chiffres clés en métropole  

Semaine 09 

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

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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Bilan de l’épidémie de la saison 2016-2017 
Une activité modérée en médecine ambulatoire et importante à l’hôpital 

Selon les donn®es Sentinelles, le pic de lô®pid®mie chez les enfants de moins de 15 ans est survenu en se-
maine 03. Le pic chez les personnes ©g®es de 65 ans et plus est survenu en semaine 52 et celui chez les 
adultes ©g®s de 15 ¨ 64 ans en semaine 01. La diminution de lô®pid®mie observ®e chez les enfants en se-
maine 52 est vraisemblablement le reflet des vacances scolaires de fin dôann®e (Figure 2). 

Figure 1 : Évolution hebdomadaire des 
taux de consultations pour syndrome 
grippal : pourcentage parmi les actes (SOS 
M®decins) et taux de consultations pour 100 
0000 habitants (Sentinelles), semaines 
40/2012 à 09/2017*, France m®tropolitaine 
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Figure 2 : Évolution hebdomadaire des taux 
de consultations pour syndrome grippal par 
groupe dô©ge (source: Sentinelles), saison 2016-
2017,  France métropolitaine  

Fort impact de l’épidémie chez les personnes âgées  
Comme ¨ lôaccoutum®, les consultations des enfants en m®decine ambulatoire ont ®t® importantes, avec des 
taux cumul®s de consultations de 5 451/100 000 chez les moins de 5 ans et de 4 516/100 000 chez les 5-14 
ans selon les donn®es Sentinelles. Ce taux ®tait inf®rieur chez les personnes ©g®es de 65 ans et plus 
(1512/100 000). Ce dernier taux a doubl® par rapport ¨ la saison 2015-2016 (725/100 000) mais est en des-
sous de celui de 2014-2015 (2 159/100 000). 
 
A  lôinverse, ce sont les personnes âgées de 65 ans et plus qui représentent la majorité des hospitalisa-
tions pour grippe. Pendant lô®pid®mie, le r®seau OSCOURÈ a rapport® pr¯s de 40 000 passages aux ur-
gences pour grippe tous ©ges confondus, dont 6 300 (15 %) ont donn® lieu ¨ une hospitalisation (Figure 3). 
Parmi ces patients hospitalis®s, 13% appartenaient ¨ la tranche dô©ge des 65-74 ans et 56% ®taient ©g®s de 
75 ans et plus. 
Compar®s ¨ 2014-2015, le nombre dôhospitalisations pour grippe pendant cette ®pid®mie a doublé chez les 
65-74 ans et triplé chez les 75 ans et plus.  

Prés de 1,9 million de consultations pour syndrome grippal 
Cette saison, apr¯s consolidation des donn®es, lô®pid®mie de grippe sôest ®tendue sur 10 semaines (semaine 
49/2016 ¨ 06/2017). D®but®e pr®cocement, d®but d®cembre, elle a ®t® mod®r®e en m®decine ambulatoire 
avec une estimation de pr¯s de 1,9 millions de consultations pour syndromes grippaux. Au pic de lôactivit® en 
semaine 03/2017, le taux de consultations pour syndrome grippal estim® par le Réseau Sentinelles ®tait ¨ 
410/100 000 habitants [Intervalle de confiance ¨ 95% : 386 - 434] et la proportion de syndromes grippaux 
parmi les consultations de SOS Médecins ®tait de 16% (Figure 1).  
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Le nombre dôhospitalisations pour grippe chez les 75 ans et plus (n=3506) est le plus ®lev® observ® depuis 
2010-2011. 
  
Le fort impact de lô®pid®mie sur les personnes âgées est ®galement observ® parmi les cas admis en 
réanimation et dans les collectivités de sujets âgés. En effet, le nombre de cas graves de grippe ad-
mis en r®animation a ®t® élevé (n=1334) et 67% d’entre eux étaient âgés de 65 ans et plus (Figure 3). 
Compar® ¨ 2014-2015, le nombre dôadmissions pendant lô®pid®mie est comparable (1369 en 2014-2015 
versus 1334 en 2016-2017). Par contre, le nombre dôadmissions a augment® de 28% chez les 65-74 ans 
et de 42% chez les 75 ans et plus entre les deux saisons.  
 
De m°me, dans les collectivités de personnes âgées, 1641 (89%) des 1855 cas groupés d’infections 
respiratoires aigües ont ®t® signal®s pendant lô®pid®mie, nombre plus élevé quôen 2014-2015 (n=1074) 
(Figure 4).  

Figure 3 : Évolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe : nombre de cas graves admis en 
r®animation (SpFrance) et part pour 1000 hospitalisations (OscourÈ) par semaine dôadmission, semaines 
40/2012 à 09/2017, France métropolitaine  
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Figure 4 : Évolution hebdomadaire du nombre d’épisodes d’infections respiratoires aiguës en 
collectivités de personnes âgées par semaine de d®but de lô®pisode, semaines 40/2012 ̈  09/2017, 
France métropolitaine  
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Enfin, sur ces 10 semaines dô®pid®mie, l’excès de mortalité toutes causes calcul® sur lô®chantillon des 3000 
communes a été important. Cet ®chantillon de communes permet dôenregistrer pr¯s de 80% de la mortalit® 
nationale. Lôestimation de la surmortalit® extrapol®e ¨ lô®chelle nationale est de 21 200 décès sur cette pé-
riode et est sup®rieur ¨ celui observ® en 2014-2015 (18 300 d®c¯s) (Figure 5 et 6). Lôexc¯s de mortalit® a 
concern® essentiellement les personnes ©g®es de plus de 75 ans et a touch® lôensemble des r®gions m®tro-
politaines.  
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Cet exc¯s a ®galement ®t® observ® dans la majorit® des pays participant au projet europ®en de surveillance 
de la mortalit® et coµncide ¨ une activit® grippale ®lev®e (http://www.euromomo.eu/).  
 
Sant® publique France a d®velopp® un mod¯le statistique permettant dôestimer le nombre de d®c¯s attri-
buables ¨ la grippe parmi lôensemble des d®c¯s toutes causes en France durant lô®pid®mie grippale. Il prend 
en compte lôactivit® grippale mais aussi des facteurs associ®s ¨ la mortalit®, ¨ savoir la circulation du VRS et 
la m®t®orologie, ¨ travers lôanalyse de donn®es hebdomadaires depuis la saison 2010-2011. II a permis dôesti-
mer pour la saison grippale 2016-2017 ¨ 14 358 [IC95% 11 171 -  16 944] le nombre de d®c¯s attribuables ¨ 
la grippe, dont 91% sont survenus chez les personnes ©g®es de 75 ans et plus, soit 13 136 d®c¯s. Ces esti-
mations sont comparables ¨ celles obtenues par le m°me mod¯le pour lô®pid®mie de 2014-15 (respectivement 
14 490 et 13 011). 
Compar® ¨ lôexc¯s de mortalit® toutes causes observ®, le mod¯le permet dôestimer que pr¯s de 70 % de 
lôexc¯s observ® durant lô®pid®mie grippale 2016-2017 peut °tre attribu® ¨ la grippe.   

Figure 5 : Excès de mortalité hebdomadaire sur les saisons d’épidémie grippales de 2014-
2015 et 2016-2017, tous âges confondus*, France – Derni¯res semaines de la saison 2016-2017 

Figure 6 : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’âges, semaines 11/2011 ¨ 08/2017  

Des disparités régionales 

En métropole 
 
Lô®pid®mie* a ®t® pr®coce cette saison. Elle a d®marr® dans les r®gions Bretagne et Ile de France en se-
maine 49/2016 (semaine du 5 au 11 d®cembre) et toutes les r®gions ®taient touch®es en semaine 52. La 
Bretagne, le Centre-Val de Loire et la Corse ont ®t® les premi¯res ¨ sortir de lô®pid®mie en semaine 6, suivie 
de la majorit® des r®gions en semaine 07/2017 (du 13 au 19/02/2017) (Figure 7). 
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* Les niveaux dôalerte (®pid®mique (rouge) , pr® ou post ®pid®mique (orange), pas dôalerte (vert)) sont ®tablies ¨ partir de critères sta-
tistiques, épidémiologiques et virologiques. Les critères statistiques s’appuient sur l’analyse de seuils générés à partir de 3 sources 
(R®seau Sentinelles, SOS M®decins et OscourÈ) selon 3 m®thodes statistiques diff®rentes (Serfling, Serfling robuste, Mod¯le de Mar-
kov caché).  

 

Lôintensit® de lô®pid®mie a ®t® variable dôune r®gion ¨ lôautre. Les r®gions Corse, PACA et Auvergne-Rh¹ne-
Alpes ont ®t® particuli¯rement touch®es (Figure 8).  Lors du pic dôactivit®, on a observ® pour ces trois  r®gions 
une proportion de passages aux urgences pour grippe ou syndromes grippaux au-del¨ de 35% contre 26% 
dans les autres r®gions. Par ailleurs, La proportion dôhospitalisations apr¯s passages aux urgences pour 
grippe a d®pass® 35% lors de leur pic dôactivit® contre 15% pour les autres r®gions. 

Figure 8 : Part de la grippe pour 1000 passages, semaines 49/2017 ̈  06/2017, France m®tropolitaine  

Figure 7 : Évolution hebdomadaire des niveaux d’alerte, semaines 48/2017 à 08/2017, France 
métropolitaine  
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Depuis la semaine 40, semaine de reprise de la surveillance, 1 425 virus grippaux ont ®t® d®tect®s en m®de-
cine ambulatoire et 98% dôentre eux ®taient des virus A(H3N2). A lôh¹pital, 99% des 14 572 virus grippaux 
d®tect®s ®taient de type A (Figure 9). 
 
La grande majorit® des virus dont la caract®risation g®n®tique a ®t® r®alis®e, appartient au groupe g®n®tique 
3C.2a, comprenant la souche vaccinale A/Hong Kong/4801/2014. La plupart (69%) de ces virus appartient au 
sous-groupe 3C.2a1, repr®sent® par A/Bolzano/7/2016, antig®niquement analogue ¨ la souche vaccinale. 
Pour la saison 2017/2018 la composition vaccinale reste inchang®e pour la valence H3N2 selon les recom-
mandations de lôOMS. 

Circulation quasi-exclusive de virus A(H3N2) 

Une couverture vaccinale toujours insuffisante cette saison 

Couverture vaccinale 

La couverture vaccinale des personnes ¨ risque, sujets de tous ©ges atteints de certaines pathologies chro-
niques et personnes ©g®es de 65 ans et plus, est estim®e par la CNAM-TS ¨ partir des retours des bons de 
prise en charge gratuite des vaccins contre la grippe saisonni¯re.  

La mise ¨ jour au 31 d®cembre 2016 permet  dôestimer cette couverture vaccinale ¨ 46% (donn®es provi-
soires), versus 47% au 31 d®cembre 2015 pour la saison 2015-2016 (Couverture vaccinale grippe). 
 

Efficacité vaccinale 

Les r®sultats pr®liminaires de lô®tude europ®enne I-Move montrent une efficacit® vaccinale mod®r®e contre 
le virus A(H3N2) en population g®n®rale (38% [95% IC: 21 ; 51]) et faible pour les populations ¨ risque (26% 
[95% IC: 2 ;44]). Elle est estim®e ¨ 23% [95% IC: -15 ; 49] chez les personnes de 65 ans et plus. Lô®tude r®-
alis®e en milieu hospitalier nôa pas mis en ®vidence dôefficacit® du vaccin (2,0% [95% IC: -52 ; 37]) 
(Eurosurveillance).  

Dans les départements d’outre-mer  
 

Lô®pid®mie de grippe sôest d®roul®e de mi-octobre ¨ fin janvier en Guadeloupe. En Martinique, St Barth®lemy 
et St Martin, lô®pid®mie a d®marr® fin novembre et est en phase d®croissante depuis d®but janvier. 
En Guyane, lô®pid®mie est en cours depuis mi-septembre. 

Figure 9: Proportion hebdomadaire de prélèvements positifs pour la grippe, Semaines 40/2016 ¨ 
09/2017 France métropolitaine 
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Pour vous abonner au Bulletin hebdomadaire grippe. 
 
Pour en savoir plus sur la grippe saisonnière, suivez ces liens  
 
Ʒ En France  
ī la surveillance de la grippe  
ī les donn®es de surveillance 
ī La pr®vention 

 
Ʒ En France A lôinternational  : OMS  et ECDC 
 
 
 
Pour en savoir plus sur la grippe aviaire, suivez ces liens  
Ʒ En France :  dossier grippe aviaire    

Ʒ A lôinternational : OMS et  ECDC  

Remerciements aux réseaux de médecine ambulatoire notamment le réseau Sentinelles, les médecins de SOS 
Médecins, aux services d’urgences du réseau Oscour®, aux r®animateurs et ¨ leurs soci®t®s savantes (SRLF, 
GFRUP, SFAR), aux ARS, aux laboratoires, au CNR des virus influenzae, aux cliniciens, ainsi qu’à l’ensemble des 
professionnels de santé qui participent à la surveillance de la grippe. 

Lô®pid®mie de grippe, pr®coce cette saison, bien que marqu®e par une activit® mod®-
r®e en m®decine ambulatoire, a eu un fort impact en milieu hospitalier. Cette ®pid®mie 
a entrain® une mortalit® importante chez les personnes ©g®es.  
 
La mortalit® attribuable ¨ la grippe a ®t® estim®e ¨ 14 358 d®c¯s, nombre comparable 
¨ celui estim® pour lô®pid®mie grippale de 2014-2015. Plusieurs facteurs ont contribu® 
¨ cette forte mortalit® : la circulation quasi exclusive dôun virus A(H3N2), responsable 
de formes graves chez les sujets les plus fragiles, une efficacit® vaccinale faible, 
comme souvent observ® pour les virus A(H3N2) et une couverture vaccinale des per-
sonnes cibles de la vaccination insuffisante.   
 
La pr®vention de la grippe et de ses complications repose sur la vaccination mais ®ga-
lement sur le respect des mesures barri¯res (en cas de syndrome grippal, limitation 
des contacts avec des sujets ¨ risque, renforcement des mesures dôhygi¯ne...) et lôuti-
lisation des antiviraux pour les sujets ¨ risque. 
 
Un Bulletin ®pid®miologique hebdomadaire (BEH) consacr® au bilan final de la saison 
grippale 2016-17 sera publi® par Sant® publique France et ses partenaires. 
 
La surveillance se poursuit jusquôen avril. 
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