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Surveillance de la grippe en France
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Epidémie 2017-18: atypique et sévere a I’hopital - « publique
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Consultations pour syndrome grippal, Réseau
Sentinelles, 2010-2018
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Impact sévére a I’hépital (Oscour®) :
o >75 000 passages aux urgences
o 9 700 hospitalisations (13%)

Part de la grippe pour 1000 hospitalisations,
Oscour®, 2010-2018
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Epidémie précoce et exceptionnellement longue

Impact modéré en medecine ambulatoire
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Epidémie 2017-2018: atypique et sévere a I’hopital - « publique

v o France

Distribution des virus de type A et B parmi les prélevements
positifs pour la grippe en médecine ambulatoire, 2017-18
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Pourcentage des virus de type A et B parmiles
prélévements positifs pour grippe (Sentinelles)
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« Sur latotalité de la période de surveillance:
o 44% A(H1N1)pdmO9
o 46% B/Yamagata
o 8% A(H3N2)

 Deux vagues successives, dues a 2 virus differents !
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Impact important sur la mortalité +®_e publique
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Mortalité attribuable a la grippe

« 17 900 déces toutes causes en

N 0-64 ans 65 - 74 ans plus de 75 ans
exces
2011-2012 194 [-149 ; 537] 312[53 ; 571] 8820 [7581 ; 10059]
e 2 piCS de surmortalité toutes causes | 2012-2013 1439 [862 ; 2017] 1216 [784;1648] ~ 10113[8391 ; 11835]
_ 2013-2014 27 [-234 ; 289] 18 [-174 ; 210] 657 [-113 ; 1427]
e 13 000 deces attribuables a la 20142015 590 [149 : 1032] 888 [497 : 1278] 13011 [11420 ; 14603]
grippe 2015-2016 852 [420 ; 1284] 612 [217 ; 1006] 3734 [2495 ; 4973]
o ’ . . 2016-2017 340 [-100 ; 780] 882 [458 ; 1305] 13136 [11413 ; 14859]
* 73% de I'excés de mortalité toutes 2017-2018 980 [498 : 1462] 1000 [525 : 1475] 11002 [9150 : 12855]

causes
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Surveillance des cas graves en

Objectifs:

Suivi hebdomadaire des cas graves de
grippe

Description caractéristiques
epidémiologiques & virologiques
Estimation de la sévérité de I'épidémie
(comparaison inter-saisons)

Définition de cas:

Patient hospitalisé dans un service de
réanimation et présentant un diagnostic
de grippe confirmé biologiqguement

OU une forme clinique grave sans autre
étiologie identifiee, dont le tableau
cliniue et 'anamneése évoquent le
diagnostic de grippe
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Surveillance des cas graves en réeanimation & o publique

v o France

 Surveillance a visée exhaustive

« Tous services de réanimation pédiatrique & adulte

TYPE D'HOPITAL TYPE DE SERVICE

ang, 3%
3952% 1%
m Réa polyvalente

m Réa medicale
= Réa pédiatrique
Réa chirurgicale
mUSC
m US|
Autre

Public
m Privé
= Autre

84%
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Nombre record de cas graves de grippe +_e publique
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Nombre de cas graves admis par semaine epidémique, 2009-2018
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 Nombre le plus élevé de cas graves : 2 930 (données provisoires)

* Deux pics d’activité consécutifs
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Age / sexe cas graves de grippe +_e publique
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Evolution hebdomadaire du nombre de cas

Patients en réanimation pour grippe, par classes graves par groupes d’age, saison 2017-18,
d’'age, 2012-2018 France métropolitaine
100% m22012-13 . MoinsdeSans —514ans ——15464ans  ——Plus de 65 ans
m2013-14
80% 2014-15
m2015-16
m2016-17

60%

2017-18
40% R

Mombre de cas

20%

0% -

< Hans 5-14ans 1564ans 65-74ans 7Hans+

Semaing

* 60% d’hommes
« Age moyen: 60 ans (médiane 63)

« Dynamique inversée entre les 15-64 ans et les 65 ans ou plus au
cours de I'épidémie 2017-18 .



*. ® Sante

Données virologiques e o publique

v o France

Part des virus grippaux de type A et B parmi les cas
graves de grippe, saison 2017-18
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« 1°r vague: virus de type A majoritaire / 2¢ vague: virus de type B

* Tres peu de données disponibles sur le sous-type / lighage

10



*. ® Sante

Facteurs de risque e o publique

v o France

Age =65 ans

Maladie pulmonaire
Maladie cardiaque
Diabete
Immunodepression
Maladie rénale
Obésité

Maladie neurologique
Autre

Séjour en collectivité

Grossesse

0% 5% 10% 13% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

« 20% des cas graves sans facteur de risque
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Caracteristiques cliniques e o publique
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SDRA
Ventilation non invasive 26%
O, a haut débit 2504
41% :J,]?nneur Ventilation invasive 51%
= Modéré Ecmo 5%
*Majeur | Ecco2R 0.3%

9%
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Couverture vaccinale e o publique

s ® [rance
L ]

Parmi les cas graves de grippe Population générale*
: , % : , %
Population concernee . Population concernee .,
vaccinés vaccinés

Tous les cas 24% Tous les invites 45,6%
Cas avec 21 facteur de risque 31% Séniors (65 ans et plus) 50%
Séniors 37% Moins de 65 ans arisque  28,7%

65— 74 ans 31%

75 ans et plus 45% *Estimations au 28/02/18, tous régimes

_ . (source: Santé publique France)

Moins de 65 ans a risque 23%
Cas decedeés 25%

Information sur la vaccination disponible chez 76% des cas
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Analyse de I'exhaustivité et de la qualité de la

surveillance des grippes séveres (Etude Ecsir)
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o . France

Etude de 'exhaustivité de la
surveillance par une méthode de
capture-recapture (croisement
avec le PMSI)

— 47% d’exhaustivité
— Variabilite régionale

— 80% des cas rapportes par 20%
des établissements

— Ces 20% d’établissements ont
une meilleure exhaustivité
(69%)

> Besoin d’adapter le systeme de
surveillance actuel?

FIGURE2 | Exhaustivité de la surveillance et du PMSI, stratifiée par région. Etude
Ecsir, 2009-2013
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mer dans rappart comple
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Epidemie 2017-18 a la dynamique atypique:
— Exceptionnellement longue
— Deux pics d’activité dus a deux virus différents

 Nombre record d’hospitalisations apres recours aux urgences et de
cas graves admis en réanimation

» Efficacité vaccinale elevee contre A(HIN1) 4,09 (75% [48-88]) et modérée
contre B/Yamagata (54% [25-72]) (source: Réseau Sentinelles)

« Pourquoi une saison aussi sévere?
— Combinaison épidémie longue / faible couverture vaccinale /
efficacité modérée du vaccin contre le virus B
— Severité inattendue du virus B/Yamagata, impact atypique sur les 65
ans et plus » analyses complémentaires en cours
— Impact des conditions meteorologiques?
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