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Semaine 12

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.

Dans le contexte de la pandémie liée au SARS-CoV-2, les indicateurs épidémiologiques de la
grippe de la saison 2020-21 et plus particulierement la surveillance des syndromes grippaux sont
impactés par la surveillance liée a la COVID-19.

Dans la situation actuelle, la surveillance de la grippe repose uniquement sur les diagnostics
confirmés de grippe : données virologiques, cas graves de grippe admis en réanimation et les
signalements d’épisodes d’infections respiratoires aiglies liés a la grippe dans les collectivités de
personnes &gées. Ce bulletin évoluera en fonction de la situation épidémiologique.
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Surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation

Dans le contexte actuel de I'épidémie de COVID-19, la surveillance des cas graves de grippe est menée
conjointement avec la surveillance des cas de COVID-19 admis en réanimation. Cette surveillance repose sur un
réseau sentinelle de 226 services de réanimation localisés en France métropolitaine et dans les DROM. Elle a
été activée le 5 octobre 2020 dans I'’ensemble des régions. Le protocole de la surveillance et la fiche de recueil

sont disponibles sur le site de Santé publique France : https.//www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante

Depuis le 5 octobre 2020, aucun cas grave de grippe n’a été signalé par les services participant a cette
surveillance (Figure 1).

Figure 1. Evolution hebdomadaire des hospitalisations pour grippe en France métropolitaine de la
semaine 40/2016 a la semaine 12/2021* : nombre de cas graves admis en réanimation (source : Santé
publique France)
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Surveillance des infections resplrat0|res algues liées a la grippe
dans les collectivités de personnes agées’
Depuis la semaine 40, pour environ 10 000 coIIect|V|tes de personnes agées recensées en France, 19 épisodes

de cas groupés d’infection resplrat0|re aigué (IRA) non liés au SARS-CoV-2 ont été signalés a Santé publique
France (Figure 2). Aucun cas de grippe confirmé n’a été identifié parmi ces épisodes natifiés.

Figure 2. Evolution hebdomadaire du nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA en collectivités de
personnes agées par semaine de début de I'épisode en France métropolitaine, de la semaine 40/2016 a
la semaine 12/2021* (source : Santé publique France)
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Pour en savoir plus sur la gestion des IRA en collectivités de personnes agées :
Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publigue (HCSP).

"Une collectivité de personnes agées est définie comme un établissement hébergeant des personnes agées dépendantes au sein d’un établissement hospi-
talier (unité de soins de Iongue durée) ou d’une maison de retraite.
2Un épisode de cas groupés d'IRA est défini par la « survenue d’au moins 5 cas d’IRA dans un délai de 4 jours parmi les résidents ».

3Depuis le 22/10/2019, le signalement s’effectue en ligne via |e portail des signalements du ministére de la santé.
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703_infecrespicollagees.pdf
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

Surveillance virologique en métropole
En médecine de ville

Les prélévements sont réalisés dans le cadre de la surveillance du Réseau Sentinelles des infections
respiratoires aigués (IRA) observée en médecine générale en France métropolitaine.

Depuis la semaine 40, parmi les 890 prélévements naso-pharyngés analysés, 2 virus grippaux de type B/
Victoria ont été détectés (Figure 3).

Figure 3. Nombre hebdomadaire de préléevements positifs pour la grippe en France métropolitaine, de la
semaine 40/2017 a la semaine 12/2021* (source : réseau Sentinelles)
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En milieu hospitalier

En milieu hospitalier (réseau RENAL), depuis la semaine 40, parmi les 75 395 résultats transmis au CNR,
24 prélevements se sont avérés positifs pour un virus grippal (Figure 4) :
» 17 virus de type B détecté, dont 1 chez un patient de retour de voyage en Afrique de I'Ouest ;
» 3 virus de type A(H3NZ2) détectés, dont 1 chez un patient également de retour de voyage en Afrique de
I'Ouest, 1 virus de type A(H1N1)pamog et 3 virus de type A non sous-type.

Figure 4. Nombre hebdomadaire de prélévements positifs pour la grippe en milieu hospitalier en France
métropolitaine, de la semaine 40/2017 a la semaine 12/2021* (sources : réseau RENAL - Centre national
de référence des virus respiratoires dont la grippe)
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Surveillance virologique en outre-mer

» Aux Antilles, en Guyane, a la Réunion et a Mayotte : aucun virus grippal détecté ces derniéres
semaines.
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Surveillance virologique en Europe

» En Europe, depuis le début de la surveillance en semaine 40 jusqu’en semaine 11 :

— 36 virus grippaux (22 virus A non sous-typés et 14 virus B sans lignage connu) ont été
détectés parmi les 29 667 prélévements réalisés en médecine de ville testés pour la
grippe, rapportés par des réseaux sentinelles

— 704 virus grippaux ont été détectés parmi les 528 209 prélévements réalisés en milieu
institutionnel (hopitaux, établissements pour personnes agées, etc...) testés pour la
grippe (38 A(H3N2), 29 A(H1N1)o4mos, 285 virus A non sous-typé, 8 B/Victoria, 2 B/
Yamagata et 342 virus B sans lignage connu).

Pour en savoir plus : https://flunewseurope.org/

Les gestes de prévention

Dans le contexte actuel, la distanciation physique et les gestes barriéres sont essentiels pour
limiter la propagation de I'épidémie de COVID-19 et des autres virus.

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

Tousser ou éternuer dans son coude
ou dans un mouchoir

®

Portez un masque chirurgical ou en tissu
de catégorie 1 quand la distance de
deux métres ne peut pas étre respectée

Eviter de se toucher
le visage

Se moucher dans un mouchoir
a usage unique puis le jeter

8

Limiter au maximum
ses contacts sociaux
(6 maximum)

Se laver réguliérement
les mains ou utiliser une solution
ydro-alcoolique

Respecter une distance d'au moins
deux métres avec les autres

Saluer sans serrer la main
et arréter les embrassades

Aérer les piéces le plus souvent
possible, au minimum quelques
minutes toutes les heures

Utiliser les outils numériques
(TousAntiCovid)

O,
Tourgnet. s

Surveillance en population générale
Devenez acteur de la surveillance de la grippe et de la COVID-19 : un e-mail suffit !
La participation a cette surveillance est ouverte a tous

Renseignements et inscription sur www.covidnet.fr

Pour en savoir plus sur la grippe saisonniére :

» En France : |la surveillance de la grippe avec le bilan de la saison 2019-20

» Alinternational : OMS et ECDC

» Sivous souhaitez vous abonner au bulletin hebdomadaire grippe : abonnement

Pour vous tenir informé sur COVID-19

» Page dédiée au COVID-19 de Santé publiqgue France

» Page d’information gouvernementale dédiée au COVID-19

Remerciements a I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance de la grippe.
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