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Avec la collaboration des institutions suivantes :

. Services de réanimation de la région des Pays de la Loire (liste en fin d’article)

. Laboratoire de virologie des CHU de Nantes et d’Angers

. Associations SOS Médecins de Nantes et Saint-Nazaire

« Réseau Sentinelles® animé par I'inserm UMR S707

« Réseau Grog anciennement animé par I'Union régionale des professionnels de Santé des Pays de la Loire
Etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) de la région des Pays de la Loire
Département Observation-Analyse, Agence régionale de santé (ARS) des Pays de la Loire

Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) et les services d’Etats civil de 21 communes

En bref
o L'épidémie de grippe 2012-2013 a été caractérisée par la circulation de 3 virus : A(H1N1)p, A(H3N2) et B. Elle s'est étalée sur une durée importante
d’au moins 12 semaines entre fin décembre et mi-mars.
 Au niveau de la région, on estime a 200 000 (5,6% de la population) le nombre de cas de grippe ayant consulté un médecin généraliste.
» 81 cas de grippe sévere, dont 85% nécessitant une assistance respiratoire, ont été hospitalisés en service de réanimation.
o Le taux d’hospitalisation avec un diagnostic de grippe chez les personnes agées = 65 ans a été le plus élevé depuis 2009 (244/million).
» 155 foyers épidémiques d'infections respiratoires aigués en Ehpad ont été signalés pendant la période hivernale ; les 144 foyers avec information
détaillée impliquent 2 400 cas avec un taux d’hospitalisation de 7% et une Iétalité de 2,8%.
o Un excés de mortalité de 21% a été observé chez les personnes agées de plus de 85 ans pendant 10 semaines, de fagon concomitante a I'épidémie
de grippe.
o Au total, cette épidémie présente une accumulation des caractéristiques propres a chacun des 3 virus :
- le virus A(H3N2) a eu un impact important chez les personnes agées en termes d’hospitalisation, de risque épidémique dans les Ehpad et de
mortalité.
- le virus A(H1N1)p a été responsable de formes sévéres principalement chez les cas agés entre 40 et 59 ans avec des syndromes de détresse
respiratoire aigué. Il a eu un impact faible chez les personnes agées.
- le virus B a provoqué moins fréquemment des formes séveres, sans prédominance particuliére en termes d’age et survenant plutot en fin de
saison épidémique.
» Cette saison souligne l'importance d’'une combinaison de plusieurs systémes de surveillance pour apprécier Iimpact des épidémies de grippe,
variable selon le type de virus.
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Dispositifs et méthodes de surveillance de la grippe dans les Pays de la Loire

Sources d’informations

Réseau Unifié de Surveillance en Médecine Générale (RUSMG, Grog-Sentinelles-InVS) - La surveillance clinique de la grippe dans la
communauté est assurée par deux réseaux de médecins libéraux : le réseau Sentinelles®, animé par I'Inserm UMR S707, et le Réseau des
Grog. Ces deux réseaux mettent en commun depuis octobre 2009 leurs données pour former le RUSMG, sur la base d’'une méme définition
de cas de "grippe clinique" (fievre = 39°C, d’apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratoires).

SOS Médecins de Nantes et de St-Nazaire - Les associations SOS Médecins de Nantes et de St-Nazaire participent au réseau SurSaUD®
de I'InVS. Parmi les données transmises quotidiennement a I'InV'S figurent I'age et le sexe du patient, le diagnostic posé par le médecin, et
l'orientation vers une hospitalisation.

Surveillance des virus respiratoires par les laboratoires de virologie des CHU de Nantes et d’Angers - Pendant la période hivernale,
les laboratoires de virologie des CHU de Nantes (depuis 2008) et d’Angers (depuis 2009) transmettent a la Cire de fagon hebdomadaire le
nombre de diagnostics de virus respiratoires.

Surveillance des cas de grippe sévére hospitalisés en réanimation - Depuis octobre 2009, une surveillance des cas sévéres de grippe
est coordonnée au niveau régional par la Cire. Les modalités de cette surveillance dans la région ont été décrites dans le BEH n°37-38 du 11
octobre 2011 [1]

Surveillance des déceés - Les certificats de déces enregistrés par les services d'Etat-civil de 21 communes sentinelles de la région sont
suivis tout au long de I'année (Source : Insee). Ces communes enregistrent 56% des décés de la région. L'évolution des décés des
personnes agées = 85 ans est considérée comme un indicateur sensible de I'impact de phénomeénes infectieux ou climatiques.

Séjours hospitaliers avec diagnostic de grippe enregistrés dans le PMSI — Le département « observation-analyse » (DOA) de I'ARS des
Pays de la Loire a fourni a la Cire une extraction de la base des résumés de sortie anonymisés (RSA) des établissements de la région entre
janvier 2009 et juin 2013. Les modalités d’extraction et d'analyse ont été décrites antérieurement [1].

Surveillance des épidémies d'IRA (infections respiratoires aigués) dans les établissements d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) - Une surveillance spécifique des épidémies d'infections respiratoires aigués (IRA) et de gastro-entérites aigués (GEA)
a été mise en place en décembre 2010 dans les 570 Ehpad de la région. Les modalités et résultats de cette surveillance ont été détaillés
dans un bulletin régional récent [2].

Méthodes de détermination des seuils d'alerte

Les seuils d'alerte hebdomadaires ont été déterminés par l'intervalle de prédiction unilatéral a 95% d'un modéle de régression périodique. Le
dépassement du seuil pendant deux semaines consécutives est considéré comme un signal statistique. Ces seuils ont été construits pour
plusieurs types d’indicateurs : les consultations pour grippe clinique du RUSMG, de SOS Médecins et le nombre de déces chez les personnes
agées = 85 ans. Nous avons utilisé un outil développé par C. Pelat et coll. [3] (disponible a http:/marne.u707.jussieu.fr/periodic/.)

Les variations du nombre de décés chez les personnes agées ont été également représentées par rapport a une loi centrée réduite
permettant de graduer I'excés de décés avec des intervalles de prédiction variant de +2 a +6 Z-score, de fagon similaire a la méthodologie
européenne du projet EuroMomo [4].

Au niveau national, I'épidémie de grippe a eu lieu entre la fin
décembre et la mi-mars (semaines 51/21012 a 11/2013) soit 13
semaines d'épidémie avec un pic d’activité observé en semaine
06 (mi-février). Il s'agit de I'épidémie la plus longue observée au
niveau national depuis 1984 [5].

Dans les Pays de la Loire, les consultations pour grippe clinique
ont dépassé le seuil épidémique entre la fin décembre et la mi-
mars (semaines 52/2012 a 11/2013) soit 12 semaines d’épidémie
pour le RUSMG et entre les semaines 50/2012 et 14/2013 pour
SOS Médecins (figure 1).

Prés de 200 000 personnes (IC95% : 144 000 - 252 000) ont
consulté leur médecin généraliste pour une grippe clinique dans la
région pendant I'épidémie (source RUSMG). Le taux d'attaque
estimé de grippe clinique dans la population régionale (5,6%) a
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été le plus important observé depuis la pandémie de 2009
(tableau 1).

Les laboratoires de virologie des CHU de Nantes et d’Angers ont
observé une circulation du virus grippal entre les semaines
51/2012 et 14/2013 plus marquée en février et mars 2013. Trois
types de virus étaient impliqués dans cette épidémie : A(H3N2), A
(HIN1)p et B, ce dernier étant observé principalement & partir de
février 2013 (figure 1).
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Figure 1 : Distribution hebdomadaire des grippes cliniques, RUSMG et SOS Médecins Nantes et St Nazaire, 2009-2013
Répartition du nombre hebdomadaire de virus grippaux isolés par les laboratoires de virologie des CHU de Nantes et Angers, 2010-2013
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2. Séjours hospitaliers comportant un diagnostic de grippe

Depuis janvier 2009, 1 887 séjours hospitaliers enregistrés dans hospitalisées variait de 7% pendant la pandémie a plus de 25%
la base régionale du PMSI comportaient un code diagnostic de lors des épidémies & virus A(H3N2) (tableau 1).
grippe. La proportion de personnes agées parmi les personnes

Tableau 1 : Caractéristiques des épidémies de grippe - Pays de la Loire, 2009 et 2013 . Sources : RUSMG, laboratoires et PMSI

Caractéristiques générales 2009-10 2010-11 2011-12 201213
Virus dominant(s) pendant la saison  A(H1N1)p + + +

A(H3N2) + +

B

+ +

Durée de I'épidémie (en semaines) 8 semaines 12 semaines 10 semaines 12 semaines
Nombre estimé de cas de « grippe clinique » * 168 000 238 000 100 000 200 000
Taux d’attaque des « grippes cliniques » * 4,8% 5,9% 2,9% 5,6%
Nombre d’hospitalisation avec code diagnostic de grippe** 729 373 273 512
Taux d’hospitalisation / million d’habitants 206 /108 104 /108 781108 143 /106
% de cas = 65 ans chez les cas de grippe hospitalisés*™ 7% 17% 38% 28%

* source : RUSMG
** source PMSI
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Parmi ces séjours, 277 (15%) ont fait I'objet d'un passage dans
une unité de réanimation ou de soins intensifs (figure 2). La
proportion de séjours en réanimation variait selon le type de virus
dominant, plus élevée lors des épidémies avec le virus A(H1N1)p
pandémique et plus faible lors des épidémies avec A(H3N2)
(tableau 2).

Figure 2 : Distribution par mois de sortie des séjours hospitaliers
comportant un code diagnostic de grippe - Pays de la Loire, janvier 2009 a
juin 2013. Source : PMSI
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Entre décembre 2012 et avril 2013 dans la région, 512 séjours
hospitaliers comportaient un diagnostic de grippe, soit un taux
d’hospitalisation de 143 cas / million d’habitants. Ce taux variait
selon I'age et la saison grippale : chez les personnes agées de 65
ans et plus, le taux d'hospitalisation était 2,7 fois plus important en
2012-13 par rapport a 2009-10. Par opposition, chez les
personnes agées de moins de 65 ans, le taux d’hospitalisation,
élevé pendant la pandémie, a été plus faible au cours de la
derniére saison (figure 3).

Les durées moyennes de séjour (DMS) observées augmentaient
avec I'age des cas : de 3 jours chez les moins de 15 ans a 6 jours
chez les 15-64 ans et 9 jours chez les = 65 ans.
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Tableau 2 : Nombre de séjours hospitaliers ayant un code diagnostic de 2 — 0 <65 ans
grippe (J09 a J11 de la CIM10) - Pays de la Loire, 2009 a 2013. Source : PMSI @ o
Pays de la Loire T H3N2
N
Saisons Virus Période Nombre Nombre de — 1
dominant épidémique total séjours en e
considérée* de séjours réanimation g H1N1p+H3N2+B
200910 A(HIN1)p 11/09-02/10 729 80 (11%) - - - I | ! |
201011 A(HIN1)p+B 12/10-03/11 373 69 (19%) 0 50 100 150 200 250 300
Taux d'hospitalisation / million
2011-12 A(H3N2) 02/12-04/12 273 28 (10%)
201213 A(HIN1)p+ A(H3N2) + B 12/12-04/13 512 100 (20%)

*(mois/an)

3. Grippes sévéres hospitalisées en réanimation

Au cours des 4 derniéres saisons d'épidémies de grippe, 248 cas
ont été admis en service de réanimation dans la région. La saison
2012-13 a connu le nombre de formes sévéres (81 cas) le plus
important depuis le début de cette surveillance. Les cas se sont
étalés sur une période de 20 semaines, avec un pic au début du
mois de mars (figure 4).

Les virus de type A représentaient 79% des virus isolés, avec une
prédominance du sous-type A(H1N1)p dans la tranche d'age 50-
59 ans. Au cours des épidémies impliquant le virus pandémique A
(HIN1)p, le nombre d’admissions pour grippe dans les services
de réanimation de la région a été important, supérieur a 20 cas/
million et plus d'un tiers des cas présentait un syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA) (tableau 3). Au cours de ces
années, l'incidence des grippes sévéres a été plus élevée dans la
tranche d’age des 50-59 ans (figure 5).

BVS | Bulletin de veille sanitaire | Cire des PAYS DE LA LOIRE |

Figure 4 : Répartition par semaine des cas de grippe sévére
hospitalisés en réanimation selon le type de virus - Pays de la
Loire, 2012-2013
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Tableau 3 : Caractéristiques des cas de grippe sévére hospitalisés en réanimation - Pays de la Loire, 2009-2013

Caractéristiques des cas de grippe en réanimation 2009-10 2010-11 201112 201213
Virus dominant(s) pendant la saison  A(H1N1)p + + +
A(H3N2) + +
B
+ +
Nombre de cas de grippe admis en réanimation 73 76 18 81
Taux de grippe sévere admis en réa /million d’habitants 21/108 221108 5/108 23 /108
Type de virus chez les cas en réanimation
A 64 (88%) 55 (72%) 13 (72%) 64 (79%)
B 0 (0%) 18 (24%) 1(6%) 17 (21%)
Virus non confirmé 9 (12%) 3 (4%) 4 (22%) 0(0%)
Nombre de cas avec détresse respiratoire aigué (SDRA) 31 (42%) 34 (45%) 6 (33%) 28 (35%)
Cas nécessitant une assistance respiratoire 48 (66%) 59 (78%) 14 (77%) 66 (81%)
ventilation non invasive 8 6 7 13
ventilation mécanique (intra-trachéale) 38 43 6 48
oxygénation extra-corporelle (ECMO) 2 10 1 5
Nombre de décés chez les cas admis en réanimation 11 (15%) 8 (11%) 2 (11%) 14 (17%)

Figure 5 : Incidence par million d’habitants des grippes sévéres (selon la présence ou non d’'un SDRA) par tranche d’age et par saison

épidémique - Pays de la Loire, 2009-2013
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L'exhaustivité de la surveillance des formes séveres hospitalisées
en réanimation est actuellement en cours d’étude en croisant les
cas signalés par les services de réanimation et les données du
PMSI (séjours avec passage en réanimation). Les premiéres

estimations utilisant la méthode de capture-recapture indiquent
une exhaustivité de 80% pour cette surveillance en 2012-13. Elle
était probablement moindre au cours de la saison précédente
2011-2012.

4. Epidémies d’infections respiratoires aigués dans les Ehpad

Au cours de I'hiver dernier (1er octobre au 15 avril), 155 foyers
d'épidémies d'IRA ont été signalés par des Ehpad de la région,
majoritairement entre les semaines 51/2012 et 13/2013. Un virus
grippal a été identifié dans 8 foyers (5 virus de type A, 1 virus de
type B et 2 virus non sous-typés). Ces foyers avec confirmation
de virus grippal sont survenus entre les semaines 02 et 13/2013
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(figure 6). Le taux d'attaque moyen était de 22% chez les
résidents et 5% chez le personnel. Le taux d'hospitalisation chez
les cas résidents était de 7% et la létalité de 2,8%. La couverture
vaccinale antigrippale chez les résidents était de 86%.
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Figure 6 : Distribution hebdomadaire des foyers épidémiques d'IRA dans les Ehpad de la région, 2010-2013
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La comparaison entre les 3 années de surveillance montre que
les deux derniéres saisons avec circulation de virus A(H3N2) ont
entrainé un nombre plus élevé de foyers épidémiques, avec une
tendance a un taux d'attaque, un taux d'hospitalisation et un taux
de Iétalité plus importants que la premiére année de surveillance
(H1N1) (tableau 4).

Tableau 4 : Caractéristiques des foyers épidémiques d’IRA cléturés dans les
Ehpad des Pays de la Loire au cours des 3 saisons hivernales (décembre a
mars) de 2010 a 2013

Hiver Hiver Hiver

2010/2011  2011/2012  2012/2013

yyfgiﬁécti:rg;yers épidémiques 51 126 144
Nombre de résidents concernés 3980 9 981 10708
Nombre total de malades 721 2278 2 386
Taux d’attaque moyen 18,1% 22,8% 22,3%
Nombre total d’hospitalisations 43 170 169
Taux moyen d’hospitalisation 6,0% 7,5% 71%
Nombre total de déces 13 60 66
Taux moyen de létalité 1,8% 2,6% 2,8%

5. Mortalité chez les personnes agées

La surveillance de la mortalité chez les personnes &gées = 85 ans
dans 21 communes a montré un excés de mortalité de 21% entre
les semaines 1 a 10/2013 ou encore de 15% si on considére
I'ensemble de la période hivernale (tableau 5).

L'utilisation de seuils définis par des Z-score permet de graduer
limportance de l'excés et de le comparer avec les années

précédentes. L'exces atteint un seuil maximum de 6, intermédiaire
entre ceux observés en 2008-9 (Z-score > 6) et en 2011-12 (Z-
score a 4) (figure 7). Ces années ont été caractérisées par une
circulation d’un virus A(H3N2).

Figure 7 : Nombre de décés chez les personnes &gées de 85 ans et plus (enregistrés dans 21 communes sentinelles) - Pays de la Loire, 2009-

2013. Source : Insee
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Tableau 5 : Nombre de déces observés et attendus pendant les périodes hivernales (semaine 50 de I'année n & semaine 13 de I'année n+1) et
pendant les périodes d’excés de cas (au-dessus du seuil) - 21 communes Pays de la Loire, saisons 2008-2009 a 2012-2013

Période hivernale* Période d’exces

Saison Déces Déces % d’exces Semaines Nombre Déces Déces % d’exces

observés**  attendus** de semaines  observés** attendus**

2008-9 2266 1850 22% 1348/2009 8 1298 932 39%
2009-10 2175 1943 12% | 4a10/2010 7 1020 859 19%
2010-11 2167 2034 7% 1a3/2011 3 480 382 26%
2011-12 2337 2124 10% | 6a11/2012 6 1001 802 25%
2012-13 2554 2215 15% | 1a10/2013 10 1693 1394 21%

* |a période hivernale est comprise entre la semaine 50 de I'année n et la semaine 13 de 'année n+1
** dans 21 communes correspondant & 56% des décés enregistrés au niveau régional

Diffusion régionale et utilisation des données de surveillance de la grippe dans les Pays de la Loire

Une diffusion rapide des résultats fait partie intégrante des processus de surveillance. La Cire s'attache a assurer une information dans un délai
de 1 a 3 jours apres la fin de chaque période, selon la disponibilité des données :

« Un point de situation hebdomadaire est présenté tous les mardis par la Cire a la « Cellule d’anticipation et de gestion du dispositif
hivernal » de 'ARS ; elle permet de fournir un contexte épidémiologique aux situations de tensions hospitaliéres relevées par les services
de 'ARS.

« Des retours d'information spécifiques sont envoyés par la Cire de fagon hebdomadaire aux services de réanimation et aux Ehpad.

« Enfin, les données de surveillance de la grippe sont diffusées en période hivernale dans le « Point Epidémio » de la Cire a prés de 2000
destinataires, exergant majoritairement en établissement de santé ou médico-social (directions, médecins, cadres de santé, etc...). Une
enquéte auprées des lecteurs a montré que ces indicateurs de surveillance de la grippe étaient ceux les plus appréciés des lecteurs [7].
Pres de la moitié des répondants déclaraient utiliser le bulletin pour adapter leurs pratiques professionnelles et un quart pour surveiller
limpact des maladies sur le systéme de santé.

6. Commentaires

Impact des virus circulants sur I'activité hospitaliere

L'analyse des données de surveillance de la grippe sur plusieurs
années permet de confirmer I'impact du type de virus grippal
circulant sur les caractéristiques des épidémies et sur le systeme
de santé :

« les infections par le virus A(H1N1)p sont responsables de
formes séveres principalement chez les cas agés entre 40 et
59 ans avec des syndromes de détresse respiratoire aigué.
Ce virus a un impact faible chez les personnes agées.

« les infections & virus A(H3N2), touchent particuliérement les
personnes agées ; elles ont un impact sur l'activité des
établissements hospitaliers avec une augmentation des taux
d’hospitalisation avec une durée moyenne de séjour
importante par rapport aux autres tranches d'ages. Les
Ehpad sont également trés concernés par ces épidémies qui
perturbent le fonctionnement de ces établissements avec
plus de 20% des résidents atteints lors des épisodes
épidémiques.

Cohérence des divers indicateurs de surveillance

En termes de temporalité, les divers indicateurs de surveillance
de la grippe (consultations pour grippe clinique, isolements de
virus grippal, épidémies d'IRA en Ehpad et cas sévéres en
réanimation) présentent des dynamiques trés proches (figure 8).
Si, pour des raisons statistiques, il est nécessaire d'attendre deux
semaines de dépassement de seuil pour chaque indicateur pris
individuellement, la combinaison de sources multiples
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concordantes est utile pour confirmer précocement le début de la
période épidémique.

La surveillance devrait s'étoffer dans les années a venir lorsque le
dispositif de recueil des Relevés de Passage aux Urgences (RPU)
aura atteint une exhaustivité suffisante dans les Pays de la Loire.
Elle permettra de s'intéresser a d'autres pathologies,
complications ou comorbidités, dont 'augmentation accompagne
les épidémies de grippe.

Excés de mortalité chez les personnes agées

Les épisodes d’excés de mortalité chez les personnes &gées ne
sont pas spécifiques a la région et sont également observés aux
mémes périodes au niveau national et européen [6]. L'origine de
ces épisodes pendant les périodes hivernales reste un sujet de
discussion sur la part respective de l'influence des épidémies de
virus respiratoires et des périodes de grand froid. La
concomitance entre les exces de mortalité les plus importants et
les épidémies liées a un virus grippal A(H3N2), déja été décrite il
y a plus de 15 ans, apporte des arguments sur le role de ces
infections grippales [8]. Mais celles-ci n’expliquent pas tout,
comme en témoigne I'épisode modéré survenu en février-mars
2010, loin de toute épidémie de grippe et de vague de froid.

Animation et analyse régionale de la surveillance

L'importance d’une animation régionale, assurée par la Cire, est a
souligner. Elle permet d’assurer une bonne qualité du recueil des
données : la surveillance des cas de grippe sévere en réanimation
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bénéficie d'une exhaustivité satisfaisante, estimée a 80% en 2012 Enfin, I'analyse régionale tient compte des décalages de diffusion
-2013. La surveillance des épidémies d'IRA et de GEA en Ehpad des épidémies entre les régions et permet de fournir des
fait également I'objet d’une trés bonne participation de la part des informations plus précises que les analyses nationales.
établissements ; en témoigne le fait que la région, qui représente

5% de la population frangaise, enregistre 20% des foyers

recensés au niveau national.

Figure 8 : Comparaisons des périodes épidémiques entre les systémes de surveillance - Pays de la Loire, Hivers 2008 a 2013

Indicateurs / Semaines / Saison

2008-2009

Infections respiratoires aigues, Grog/URML
Isolements virus grippaux, CHU Nantes
Excés de déces chez les personnes 285 ans

2009-2010

Syndromes grippaux, SOS Médecins

Grippes cliniques, Réseau unifié - Grog\Sentinelles
Cas séveres en réanimation

Exces de déces chez les personnes =85 ans

2010-2011

Syndromes grippaux, SOS Médecins

Grippes cliniques, Réseau unifié - Grog\Sentinelles
Cas séveres en réanimation

Isolements virus grippaux, CHU Nantes et Angers
Excés de déces chez les personnes =85 ans

2011-2012

Syndromes grippaux, SOS Médecins

Grippes cliniques, Réseau unifié - Grog\Sentinelles
Cas sévéres en réanimation

Isolements virus grippaux, CHU Nantes et Angers
Epidémies avec virus grippal en Ehpad

Exces de déces chez les personnes > 85 ans

2012-2013

Syndromes grippaux, SOS Médecins

Grippes cliniques, Réseau unifié - Grog\Sentinelles
Cas sévéres en réanimation

Isolements virus grippaux, CHU Nantes et Angers
Epidémies avec virus grippal en Ehpad

Exces de déces chez les personnes > 85 ans

déc jan fév mars avril mai
43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18
H3N2

H1N1p
43 44 45 46 47 48 4950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17

H1N1p + B
43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18

H3N2
43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18

H3N2 + HIN1p + B
43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18
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