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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.
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» 1,8 millions de consultations pour syndrome grippal durant I'épidémie (Figure 1)
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Figure 1: Taux de consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants en
Sentinelles métropole : saisons 2014-2015 4 2018-19*
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Bilan préliminaire de I’épidémie en métropole

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

Une épidémie de courte durée

L’épidémie de grippe a débuté en Occitanie en semaine 01/2019 (du 31 décembre au 6 janvier) et s’est
propagée en 3 semaines a I'ensemble des régions métropolitaines. Les régions Corse, lle-de-France, Grand-
Est, Hauts-de-France et Normandie ont été les premiéeres a sortir de I'épidémie en semaine 10/2019 (4 au 10
mars). L'épidémie était terminée dans I'ensemble des régions de métropole une semaine plus tard, en
semaine 11.

D’une durée totale de 8 semaines a I'’échelle nationale, cette épidémie a été plus courte que la moyenne des
épidémies depuis la saison 2010-11 (11 semaines) (Figure 2).

Figure 2 : Evolution hebdomadaire des niveaux d’alerte en région, semaines 50/2018 a 15/2019
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Cette carte régionale est établie a partir de criteres statistiques, épidémiologiques et virologiques. Les criteres statistiques s’appuient
sur 'analyse de seuils générés a partir de 3 sources (Réseau Sentinelles, SOS Médecins et Oscour®) selon 3 méthodes statistiques
différentes (Serfling, Serfling robuste, Modele de Markov caché). Au niveau national, la durée de I'épidémie est déterminée en utilisant
la méme méthode, a partir de seuils nationaux.

Pres de 1,8 millions de consultations pour syndrome grippal
L’ampleur de I'épidémie a été modérée en médecine ambulatoire, avec une estimation de prés de 1,8
millions de consultations pour syndrome grippal.

Au pic de I'activité début février (semaine 06), le taux de consultations pour syndrome grippal estimé par le
Réseau Sentinelles était de 599/100 000 habitants [Intervalle de confiance a 95% : 572-626] et la
proportion de syndromes grippaux parmi les consultations de SOS Médecins était de 23,2% (Figure 3).

Figure 3 : Evolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal : pourcentage
parmi les actes (SOS Médecins) et taux de consultations pour 100 0000 habitants (réseau Sentinelles),
semaines 40/2014 a 15/2019*, France métropolitaine
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Les consultations pour syndrome grippal en médecine ambulatoire ont concerné trés majoritairement les en-
fants, avec un taux d’incidence cumulé de 6 616/100 000 chez les moins de 5 ans et de 5 021/100 000 chez
les 5 - 14 ans. Ce taux est nettement inférieur chez les 15 - 64 ans (2 536/100 000) et les personnes agées
de 65 ans et plus (859 / 100 000).

La dynamique de l'activité grippale différe Iégérement selon les classes d’age, avec un démarrage plus pré-
coce chez les enfants de moins de 15 ans, suivis par les 15-64 ans, puis plus tardivement par les 65 ans et
plus (pic d’'activité en S07) (Figure 4).

Figure 4 : Evolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal par classe
d’age (réseau Sentinelles), saison 2018-19*, France métropolitaine
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Un impact important a I’hépital

Pendant I'épidémie, le réseau Oscour® a rapporté 65 622 passages aux urgences pour syndrome grippal,
dont 10 723 ont conduit & une hospitalisation, avec un pic d’activité en semaine 06 (Figure 5)'. La proportion
d’hospitalisation aprés passage aux urgences pour grippe était de 16% sur 'ensemble de la période
épidémique. Elle a atteint des valeurs supérieures a 20% pendant 3 semaines consécutives (S08-10),
valeurs jamais atteintes sur la période 2010-2018, indiquant une proportion importante de formes séveres de
grippe.

Figure 5 : Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe : nombre de cas graves admis

en réanimation (SpFrance) et part de la grippe pour 1000 hospitalisations (Oscour®) par semaine d’admis-
sion, semaines 40/2014 a 15/2019*, France métropolitaine
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A son pic d’activité, la part de la grippe parmi les hospitalisations toutes causes a atteint la valeur de 36/1 000
hospitalisations (Figure 5), indiquant un impact élevé de la grippe a I'hépital. Toutes les classes d’age ont été
concernées, mais cet impact a été particulierement marqué chez les enfants de moins de 5 ans et les per-
sonnes de 65 ans et plus (Figure 6).

Le nombre de passages aux urgences et d’hospitalisations pour grippe rapporté ici n’est pas exhaustif, avec un taux de couverture du

réseau Oscour® d’environ 93% en 2018 pour la métropole, et un taux de codage des diagnostics aux urgences variable d’une région a
l'autre.

Semaine 15/2019- Situation au 17/04/2019 Page 3 Bulletin hebdomadaire grippe



Figure 6 : Evolution hebdomadaire de la part de la grippe pour 1 000 hospitalisations par classe
d’age (Oscour®), saison 2018-19, France métropolitaine
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Le nombre de cas graves de grippe admis en réanimation signalés a Santé publique France' est de 1 877
cas depuis le 1° novembre 2018 (semaine 45), dont 1 579 pendant la période épidémique (Figure 5). Ce
chiffre est inférieur a celui de la saison 2017-18 (2 450 cas), mais supérieur a ceux des saisons 2014-15,
2015-16 et 2016-17, malgré une durée plus courte de I'épidémie (Figure 7).

L'age moyen des cas était de 60 ans. La majorité (86%) d’entre eux présentait des facteurs de risque et par-
mi les personnes a risque pour lesquels le statut vaccinal est renseigné, la couverture vaccinale est de 36%
(424/1172). Un virus de type A a été identifié chez 99% des cas (Tableau 1). Parmi les cas admis en réani-
mation, 289 sont décédés : 6 enfants de moins de 5 ans (2% des cas décédés), 97 cas agés de 15-64 ans
(34%) et 186 cas agés de 65 ans et plus (64%).

Tableau 1 : Description des cas graves de grippe admis
en réanimation, saison 2018-2019, France métropolitaine*

Statut virologique Effectif %
A(H3N2) 546 29
A(HIN1)pdm09 411 22
A non sous-typé 892 48
B 13 1 . . . .
Counfectés 1 o Figure 7 : Nombres hebdomadaires cumulés de
Non confirmés 14 1 cas graves de grippe pendant I’épidémie, sai-
o - " sons 2014-15 a 2018-19, France métropolitaine
5-14 ans 45 2
2500
15-64 ans 775 41 ——2014-15
65 t pl 980 52
ans erpus 8 ——2015-16
Non renseigné 0 0 S
e ] E 2000 - — 201647
Sexe ratio M/F - % d'hommes 1.4 58 8 2017-18
Facteurs de risque de complication g 2018-19
Aucun 255 14 a 1500 4
Age 65 ans et + sans comorbidité 189 10 5
Age 65 ans et + avec comorbidité 791 42 g
Comorbidités seules 547 29 [+] 1000 4
Autres cibles de la vaccination 41 2 g
Non renseigné 54 3 )
Statut vaccinal des personnes a risque o
Non Vacciné 748 48 g 500 +
Vacciné 424 27 =z
Non renseigné ou ne sait pas 396 25
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Pas de Sdra 1023 54 Semaine épidémique
Mineur 144 8 Données a services constants
Modéré 258 14
Sévere 421 22 - ) L
Non renseigné 31 2 Dor{r‘lees prov1§01res surles 2
Ventilation derniéres semaines
VNI*/Oxygénothérapie a haut débit 738 39
Ventilation invasive 798 43
ECMO/ECCO2R 75 4
Décés parmi les cas admis en réanimation 289 15
Total 1877 100

"En 2018-19 le dispositif de surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation est passé d’un systéme & visée exhaustive & un mode senti-
nelle, avec 192 services participants.
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Une épidémie caractérisée par la co-circulation des deux virus de type A

En médecine ambulatoire, 1 282 prélévements étaient positifs pour au moins un virus grippal sur les 2 498
prélévements analysés (51%) depuis la semaine 40. Parmi eux, plus de 99% étaient des virus de type A
(1 280/1 282), avec 65% de virus A(H3N2), 34% de virus A(H1N1)pdmO09 et 1% de virus A non sous-typés
(Figure 8). Seuls 2 virus de type B ont été détectés sur 'ensemble de la période, tous deux du lignage Victo-
ria. A I'hopital, 99% des 23 843 virus grippaux détectés étaient de type A et 1% de type B.

La co-circulation des virus A(H1N1),qmos €t A(H3N2) a été observée sur 'ensemble de la période de surveil-
lance, avec une baisse progressive de la part des virus A(H1N1)psmoe au profit des virus A(H3N2), devenus
nettement majoritaires a partir de la semaine 05/2019 en meédecine de ville (Figure 9).

L’ensemble des virus A(H1N1),qmoo dont la caractérisation génétique a été réalisée appartient au groupe ge-
nétique 6B.1 et la grande majorité de ces virus est antigéniquement analogue a la souche vaccinale
A/Michigan/45/2015. Au sein de ce groupe 6B.1, des virus porteurs de la mutation S183P ont émergé cette
saison, d’ou un changement dans la composition vaccinale pour la saison 2019-20. La situation est plus com-
plexe pour les virus A(H3N2), différents groupes génétiques ont circulé durant la saison 2018-19. Le groupe
3C.2a1b est resté majoritaire toute la saison (55%), alors que 2 autres groupes (3C.2a2 et 3C.2a3) étaient
trés minoritaires. Un nouveau groupe génétique 3C.3a, apparu a partir de novembre 2018 en France, a pris de
'ampleur au cours de la saison et 35% des virus A(H3N2) ayant circulé appartiennent a ce groupe, dont un
représentant sera inclus dans le vaccin 2019-20. La majorité des virus A(H3N2) ayant circulé cette saison
étaient antigéniquement variants par rapport a la souche vaccinale A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016.

Pour la saison 2019-20, la composition vaccinale est inchangée pour les valences B/Victoria et B/Yamagata,
mais est modifiée pour les valences A(H1N1) et A(H3N2), selon les recommandations de 'OMS.

Figure 8 : Distribution des types et sous- Figure 9 : Part des virus A(H1N1),amoset A(H3N2) parmi
types de virus grippaux en médecine am- les virus grippaux de type A sous-typés en médecine
bulatoire en France métropolitaine, saison ambulatoire en France métropolitaine, semaines
2018-2019* 49/2018 a 13/2019
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Un impact important en collectivités de personnes agées

Entre les semaines 40/2018 et 15/2019, 1 523 foyers d’infections respiratoires aigués (IRA) survenus en
collectivités de personnes agées ont été signalés a Santé publique France, dont 720 (47%) ont été attribués a
la grippe (Figure 10). Ce chiffre est supérieur a celui de la saison 2017-18, durant laquelle 1 433 épisodes
avaient été signalés, mais durant laquelle I'épidémie de grippe avait été beaucoup plus longue (16 semaines).

Parmi les signalements pour lesquels ces données étaient renseignées, la couverture vaccinale moyenne
chez les résidents était de 87% et celle du personnel soignant de 32%, valeurs en hausse par rapport aux 2
années précédentes (respectivement 86% et 28% en 2017-18, et 83% et 21% en 2016-17).

350

Figure 10 : Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes

d’infections respiratoires aigués en collectivités de
personnes agées par semaine de début de I'épisode,
semaines 40/2014 a 15/2019*, France métropolitaine
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https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2019_20_north/en/

Une mortalité importante liée a la grippe

Au niveau national, un excés de mortalité toutes causes et tous ages confondus a été observé entre les se-
maines 01 a 09 (Figure 11). Cet excés de mortalité est estimé a 11,8% soit environ 13 100 déces, dont 12 300
décés survenus au cours de I'épidémie de grippe (estimation extrapolée a la France entiére a partir
des données issues de I'échantillon de 3 000 communes). |l a concerné principalement les personnes agées
de 85 ans et plus, et dans une moindre mesure les 65-84 ans.

Les régions les plus touchées sur 'ensemble de la période (S01 a S09) sont la Bourgogne-Franche-Comté
(+12,3%), la Corse (+13,9%), les Hauts-de-France (+14,2%), l'lle-de-France (+13,7%), la Normandie
(+15,7%), I'Occitanie (+14,8%) et Provence-Alpes-Céte d’Azur (+14,5%).

L’excés de mortalité observé au cours de I'épidémie de grippe 2018-19 est inférieur a celui des saisons 2014-

15 (18 300 déceés), 2016-17 (21 200 déces) et 2017-18 (17 900 déces). Il est cependant nettement supérieur a
celui de la saison 2015-16, malgré une épidémie de plus courte durée (Figure 12).

Figure 11 : Mortalité en France toutes causes toutes classes d’ages confondues, semaines 26/2012 a
14/2019

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 12 : Excées de mortalité toutes causes cumulé par semaine au cours de I’épidémie de grippe,
saisons 2014-2015 a 2018-2019, tous ages confondus*, France
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Santé publique France a développé un modéle permettant d’estimer le nombre de décés attribuables a la
grippe. Depuis le début de la surveillance de la grippe (semaine 40, du 1 au 7 octobre 2018) et jusqu’en se-
maine 13 (du 25 au 31 mars 2019), il est estimé qu’environ 9 900 décés tous ages confondus sont attri-
buables a la grippe, dont 7 700 pendant I’épidémie de grippe (semaines 02 a 09). Ces décés concer-
nent pour 87% d’entre eux des personnes agées de 75 ans et plus.

En moyenne, on estime qu’environ 10 000 déceés sont attribuables a la grippe chaque année, avec 13 000 dé-
cés lors de 'épidémie de 2017-18, et 14 400 déceés en 2016-17. L’épidémie de grippe 2018-19 est donc mar-
quée par une mortalité moins élevée que la moyenne, mais toutefois importante compte-tenu de sa courte du-
rée (8 semaines).
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Une couverture vaccinale en trés légére augmentation et une efficacité du vaccin
variable selon les souches virales

» Couverture vaccinale

La couverture vaccinale des personnes a risque, sujets de tous ages atteints de certaines pathologies chro-
niques et personnes agées de 65 ans et plus, est estimée par Santé publique France depuis la saison 2017-
18, a partir des données de la CNAM-TS et pour la quasi-totalité des régimes d’assurance-maladie.

Au 28 janvier 2019, la couverture vaccinale des personnes a risque tous régimes est estimée a 46,8% (47,2%
en métropole), en trés Iégére augmentation (+1,2 points) par rapport a la saison 2017-18 (45,6% au
28/01/2018). Elle est estimée a 51% chez les 65 ans et plus (+1,3 points par rapport a 2017-18) et a 29,2%
chez les personnes a risque de moins de 65 ans (+0,3 points). Cette trés légére augmentation est constatée
dans toutes les régions de France métropolitaine avec un gain compris entre +0,5 points (Normandie) a +1,5
points (Bretagne et Provence-Alpes-Céte d’Azur) parmi 'ensemble des personnes a risque.

Des données complémentaires de couverture vaccinale antigrippale sont disponibles ici.

» Efficacité vaccinale

L’étude européenne |I-Move/l-Move+, a laquelle le Réseau Sentinelles participe pour la France, estime ['effica-
cité du vaccin contre la grippe a partir de données collectées chez des médecins généralistes.

Les résultats du Réseau Sentinelles disponibles en semaine 15 indiquent une efficacité vaccinale chez I'en-
semble des personnes a risque de 47% [95% IC: 23 ; 64] tous virus confondus, 69% [IC95%: 42 ; 83] contre le
virus A(H1N1)pamos €t 33% [IC95%: -2 ; 55] contre le virus A(H3N2).

Les résultats de I'étude I-Move, incluant des données de 9 pays dont la France d'octobre 2018 a janvier 2019,
montrent une efficacité vaccinale tous virus confondus de 59% [95% IC: 32-78] chez I'ensemble des per-
sonnes a risque (Eurosurveillance).

Bilan préliminaire de I’épidémie de grippe en outre-mer

Océan Indien

A la_Reéunion, I'épidémie de grippe saisonniere a démarré tardivement, avec un dépassement du seuil
épidémique en médecine de ville en semaine 36 (3 au 9 septembre 2018). L'épidémie a été caractérisée par
une seule vague épidémique de courte durée (6 semaines). Parmi les virus grippaux détectés, les virus
de type A ont été nettement majoritaires, avec une prédominance de virus A(H3N2). Au cours de I'année
2018, 44 personnes ont été hospitalisées en réanimation pour une forme sévere de grippe, dont 3 déces.
Parmi eux, 28 (64%) ont été admis pendant I'épidémie.

L'épidémie de grippe 2018 a été de moindre intensité en termes de durée, d’'impact et de gravité par rapport a
'année 2017.

A Mayotte, les indicateurs de I'activité grippale ont dépassé leurs valeurs moyennes saisonniéres a partir de la
semaine 08 (du 18 au 24 février) en médecine ambulatoire et a I'hopital. L’épidémie de grippe a débuté en
semaine 10 (du 4 au 10 mars) et se poursuit en semaine 15, en diminution par rapport a la semaine 14. Parmi
les virus grippaux détectés, les virus de type A sont majoritaires.

Antilles

Aux Antilles, I'épidémie a débuté en semaine 03 (du 14 au 20 janvier) en Guadeloupe, en Martinique et a
Saint-Barthélemy, et en semaine 04 (du 21 au 27 janvier) a Saint-Martin. En Martinique, le pic épidémique a
été atteint mi-février et I'activité grippale est stable depuis début avril. En Guadeloupe, le pic épidémique a été
atteint en semaine 08 (du 18 au 24 février), et I'activité grippale diminue depuis. A Saint-Barthélemy et Saint-
Martin, I'épidémie de grippe est terminée en semaine 15. La majorité des virus détectés en ville et a I’hopital
est de type A.

En milieu hospitalier, 15 cas graves dont 5 décés ont été admis en réanimation en Guadeloupe. En
Martinique, 13 cas graves dont 3 décés ont été signalés.

Guyane

En Guyane, une augmentation des indicateurs de l'activité grippale en médecine de ville et en centre de
prévention et de soins (CDPS) est observée depuis la semaine 13 (du 25 au 31 mars). La région est passée
en pré-épidémie depuis la semaine 14, avec une estimation d’environ 400 consultations hebdomadaires pour
syndrome grippal. A ce stade, les virus grippaux de type A prédominent et parmi les virus sous-typés, le virus
A(H3N2) est majoritaire. L’activité hospitaliére aux urgences demeure faible et stable a ce stade.
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Conclusion

L’épidémie de grippe 2018-2019 a débuté début janvier et a duré 2 mois. Elle a été
marquée par la co-circulation des deux virus de type A, A(H1N1)pamoe €t A(H3N2). Son
ampleur a été modérée en médecine ambulatoire, mais avec des niveaux d’activité
plus élevés au moment du pic de I'épidémie que lors des trois derniéres saisons (2015-
16 a 2017-18).

Par ailleurs, cette épidémie se caractérise par sa séverité en milieu hospitalier, avec un
impact important sur les hospitalisations, y compris en réanimation. Les enfants de
moins de 5 ans et les personnes de 65 ans et plus ont été particulierement touchés.
Les niveaux d’activité a I'hopital observés au pic de I'épidémie ont été trés élevés, su-
périeurs a ceux observés au cours de la période 2010-2018.

La mortalité attribuable a la grippe a été estimée a environ 7 700 décés au cours de
I'épidémie. Ce chiffre est inférieur a la moyenne estimée a 10 000 décés par an sur la
période 2010-2018, mais reste important compte-tenu de la courte durée de I'épidé-
mie.

La couverture vaccinale chez les personnes a risque a trés légerement progressé cette
année, mais demeure toujours insuffisante. L’efficacité du vaccin antigrippal peut étre
qualifiee de modérée cette saison, plus élevée contre le virus A(H1N1),qmoe que contre
A(H3N2).

La réduction du fardeau lié a la grippe chaque année repose sur 'amélioration de la
couverture vaccinale mais également sur le respect des mesures barriéres, la limitation
des contacts avec des sujets a risque en cas de syndrome grippal et l'utilisation des
antiviraux pour les sujets a risque.

Un Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) consacré au bilan final de la saison
grippale 2018-19 sera publié par Santé publique France et ses partenaires.

La période de surveillance hivernale de la grippe s’est terminée en semaine 15/2019.

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 Epidémiologigues des Cire
» Alinternational : 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 réanimateurs et a leurs sociétés savantes (SRLF,
GFRUP, SFAR), aux ARS, aux laboratoires, au CNR des virus influenzae, aux cliniciens, ainsi qu’a I'ensemble des
professionnels de santé qui participent a la surveillance de la grippe.
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