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Résumé // Abstract

Cet article présente le bilan épidémiologique, clinique et virologique de I'activité grippale en France au cours de
la saison 2012-2013.

Méthodes - Ce bilan s’appuie sur I'analyse descriptive des données de surveillance de la grippe fournies par
les réseaux de médecine ambulatoire, les analyses virologiques des laboratoires partenaires, les signalements
de foyers d’infections respiratoires aigués (IRA) dans les collectivités de personnes agées, la surveillance des
passages aux urgences et des hospitalisations pour grippe, la surveillance des cas graves de grippe hospita-
lisés en services de réanimation et I'analyse des données de mortalité disponibles, en France métropolitaine.

Résultats - La saison 2012-2013 a été caractérisée en France métropolitaine par une épidémie grippale plus
intense dans la communauté que celles des trois saisons précédentes, et d’'une durée de 13 semaines, la plus
longue parmi les 29 épidémies saisonniéres suivies depuis 1984. Lépidémie a démarré fin décembre pour
atteindre un pic deux mois aprés, supérieur au pic de la pandémie de 2009 et des saisons suivantes. Les virus
grippaux A(H1IN1)pdm09, A(H3N2) et de type B ont circulé, avec une dominance initiale des virus de type A qui
s’est inversée en faveur des virus de type B fin janvier. Le nombre de foyers d’infections respiratoires aigués
en collectivités de personnes agées est resté inférieur a celui de 2011-2012. Le nombre de consultations pour
grippe aux urgences a augmenté par rapport aux deux saisons grippales précédentes. Parmi ces patients,
6,8% ont été hospitalisés, proportion significativement plus faible que celle de la saison précédente (8,2%).
Au total, 818 cas graves ont été admis en réanimation, nombre supérieur a celui de la saison précédente, mais
inférieur aux 1 305 cas graves de la pandémie. Ces cas graves, plus jeunes que 'an passé, ont principalement
été infectés par le virus A(HIN1)pdmO09. La létalité des cas graves est restée comparable a celle observée au
cours des trois saisons précédentes.

Conclusion - Lépidémie de grippe 2012-2013 a été particulierement longue, marquée par la co-circulation de
trois virus grippaux. De ce fait, méme si la gravité de la grippe a été comparable cette année a celle des saisons
précédentes, I'impact de I'’épidémie en termes de consultations pour syndromes grippaux et hospitalisations a
été plus important.

This article summarizes the influenza activity in France for the 2012-2013 season.

Methods - This report is based on the descriptive analysis of different surveillance data sources for influ-
enza clinical activity in the community reported by the primary health care networks, virological data collected
by reference laboratories, emergency units visits and hospitalizations for clinical influenza, reporting of acute
respiratory infections clusters in nursing homes, reporting of severe acute respiratory infections (SARI) hospi-
talised in intensive care units, and available mortality data in mainland France.

Results — In mainland France, the 2012-2013 season was characterized by a prolonged influenza epidemic in the
community, extending from late December to mid-March 2013 (13 weeks), and peaked during the week 06/2012.
The peak of the epidemic was higher than those observed during the last 3 seasons, pandemic included.
Influenza viruses were detected during the whole surveillance period with co-circulation of A(H3N2), A(H1N1)
pdmO09 and B viruses. The number of reported clusters in nursing homes was lower than during the previous
season 2011-2012. The number of emergency unit’s visits was higher than during the last season. The proportion
of hospitalizations for influenza was nevertheless lower than during the last season. The number of SARI (n=818)
was higher than during the 2011-2012 epidemic but lower than during the 2009-2010 pandemic. SARI cases
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were younger than during previous seasons and mostly infected by A(H1IN1)pdmO09. The SARI case fatality rate
remained comparable to that of the three previous seasons.

Conclusion - The 2012-2013 influenza epidemic was particularly long, and was marked by the co-circulation

of three influenza viruses. Therefore, although the severity of the influenza this year was comparable to that of
previous seasons, the impact of the epidemic in terms of ILI cases and hospitalizations was more important.

Mots-clés : Grippe, Surveillance, Epidémie, France métropolitaine
/I Keywords: Influenza, Surveillance, Outbreak, Mainland France

Introduction

La surveillance de la grippe en France poursuit les
objectifs suivants : la détection précoce, le suivi de
la dynamique et I'estimation de la morbidité et de
la mortalité des épidémies grippales, ainsi que la
caractérisation, le suivi de I’évolution antigénique et
la recherche de la résistance aux inhibiteurs de la
neuraminidase des virus grippaux en circulation. Elle
est coordonnée par le Département des maladies
infectieuses de I'Institut de veille sanitaire (InVS). Cet
article présente le bilan épidémiologique, clinique
et virologique de la grippe en France métropolitaine
durant la saison 2012-2013.

Méthodes

Les objectifs et méthodes spécifiques des diffé-
rents réseaux complémentaires de surveillance de la
grippe ont été précédemment décrits . Les systémes
de surveillance de la grippe utilisés en 2011-2012
ont tous été maintenus en 2012-2013, notamment la
surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en
service de réanimation mise en place lors de la vague
pandémique de 2009-20102.

La surveillance clinique de la grippe dans la commu-
nauté est assurée par deux réseaux de médecins
de premier recours. Le réseau Sentinelles (www.
sentiweb.fr), animé par 'UMR-S707 Inserm-UPMC,
et le Réseau des groupes régionaux d’observation de
la grippe (www.grog.org), animé par la Coordination
nationale du Réseau des Grog. Ces deux réseaux
mettent en commun depuis octobre 2009 une partie
de leurs données pour former un « Réseau unifié » de
surveillance de la grippe sur la base d’une méme défi-
nition de cas (syndrome grippal = fievre supérieure a
39°C, d’apparition brutale, accompagnée de myalgies
et de signes respiratoires), afin d'améliorer les estima-
tions régionales et nationales d’incidence de la grippe.

La surveillance des formes graves de grippe s’ap-
puie sur le suivi des passages aux urgences et des
hospitalisations pour grippe et syndromes grip-
paux. Ces données sont transmises quotidienne-
ment au Département de coordination des alertes
et des régions de I'InVS par un réseau de 380 struc-
tures d’urgence hospitalieres en France métropo-
litaine adhérant a la date du 01/10/2012 au réseau
Oscour®, représentant environ 60% de I'ensemble
des passages aux urgences. Pour prendre en
compte I'augmentation du nombre d’établissements
participants, les données historiques sont suivies a

travers la part des passages hospitalisés pour grippe
dans les services d’urgences participant en continu
depuis septembre 2008 (120 structures d’urgence).

La surveillance exhaustive des cas graves de grippe
admis en services de réanimation, adulte et pédia-
trique, est pilotée par les Cellules de I'InVS en région
(Cire) et décrite dans le bilan 2010-2011 3.

La surveillance des foyers d’infections respira-
toires aigués (IRA) survenus en collectivités de
personnes agées est réalisée a travers les signale-
ments des établissements aux Agences régionales
de santé et rapportés secondairement a I'InVS. Les
recommandations de la conduite a tenir devant une
ou plusieurs IRA dans les collectivités de personnes
agées ont été mises a jour en juillet 2012. Un nouveau
critere de signalement a été proposé : toute survenue
d’au moins 5 cas d’IRA dans un délai de 4 jours doit
étre signalée“. Le critére de signalement précédem-
ment utilisé était : toute survenue d’au moins 3 cas
d’IRA en 8 jours.

La surveillance de la mortalité repose sur le suivi de
la |étalité des cas graves en réanimation et des rési-
dents malades dans les foyers d’'IRA et de la morta-
lité globale toutes causes confondues. Cette derniére
est suivie en temps quasi-réel, a partir des données
administratives des déces enregistrées par les états
civils et transmises quotidiennement par I'Institut
national de la statistique et des études économiques
(Insee) a I'InVS. Les 1 042 communes participant
a cette surveillance depuis 2004 couvrent 70% de
la mortalité totale. Depuis 2008, la surveillance en
temps réel de la mortalité s’appuie également sur la
certification électronique des déces. Les données
collectées fournissent ainsi les causes médicales du
déces, en complément des informations démogra-
phiques sur la personne décédée. Depuis début 2011,
ce systeme a permis I'enregistrement des causes
pour environ 5% des déces.

Lasurveillance virologique estassurée parle Centre
national de référence (CNR) des virus influenzae,
ainsi que par les laboratoires de virologie partenaires
du Réseau des Grog et ceux du Réseau national des
laboratoires hospitaliers (Renal). Les analyses sont
réalisées a partir des prélévements rhinopharyngés
communautaires réalisés par les médecins vigies
Grog et des résultats des analyses effectuées par les
53 hépitaux de Renal. La méthode de recherche des
résistances et mutations virales repose en priorité
sur I'analyse moléculaire du génome des virus isolés
chez les cas graves.
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Une analyse descriptive des données de la
saison 2012-2013 a été réalisée. Les résultats ont été
comparés a ceux des saisons précédentes.

Par ailleurs, un nouveau systeme de surveillance de
la grippe en population générale basé sur le Web,
GrippeNet.fr (https://www.grippenet.fr), a été mis en
place au cours de la saison 2011-2012 dans le cadre
d’'une étude de faisabilité, en collaboration avec
F'UMR-S707 Inserm-UPMC. Ce systeme permettra
de compléter les données des réseaux de méde-
cine ambulatoire en apportant des données sur les
personnes présentant un syndrome grippal et ne
consultant pas. Les données recueillies par ce dispo-
sitif sont en cours d’analyse.

Résultats

La surveillance clinique, épidémiologique et viro-
logique de la grippe a débuté en semaine 40/2012
(1°"octobre 2012) et s’est terminée en semaine 15/2013
(14 avril 2013). Les résultats étaient publiés chaque
mercredi durant cette période dans le « Bulletin
hebdomadaire grippe disponible sur le site
Internet de I'InVS (http://www.invs.sante.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/
Donnees-de-surveillance).

»

Surveillance dans la communauté

Les données du « Réseau unifié » ont montré une
augmentation de l'incidence des consultations pour

Figure 1

syndromes grippaux a partir de la semaine 47/2012
(19 novembre 2012) (figure 1). Le pic d’activité a été
observé en semaine 06/2013 (du 4 au 10 février 2013)
avec un taux d’incidence de 942 cas de consultations
pour syndromes grippaux pour 100 000 habitants
(571/100 000 au moment du pic de 2012, 628/100 000
au moment du pic de 2011 et 865/100 000 au moment
du pic pandémique de 2009). Lage médian des cas
rapportés a augmenté depuis la pandémie : il était
de 34 ans contre 32 ans durant la saison 2011-2012
et 19 ans durant celle de 2010-2011 (source : réseau
Sentinelles). La période épidémique 2012-2013 a
pu étre estimée a partir des données du réseau
Sentinelles, pour lesquelles des seuils épidémiques
validés existentS. Ainsi, le taux d’incidence hebdo-
madaire de consultations pour syndromes grip-
paux a été supérieur au seuil épidémique entre les
semaines 51/2012 (17 décembre) et 11/2013 (17 mars),
soit pendant 13 semaines. Le nombre de consulta-
tions pour syndrome grippal a été estimé a 4,3 millions
pendant les 13 semaines épidémiques. Il était de
1,8 millions en 2011-2012 sur la période épidémique,
2,8 millions en 2010-2011 et 3,1 millions en 2009-2010.

Surveillance virologique

Entre les semaines 40/2012 et 15/2013, 10 118 virus
grippaux ont été détectés parmi les 5 412 préléve-
ments communautaires (Réseau des Grog) et les
64 349 prélevements hospitaliers (réseau Renal).
La proportion de positivité des 5 412 prélevements
communautaires (Grog) a été de 48% (34% en
2011-2012).

Taux d’incidence hebdomadaire des consultations pour syndromes grippaux (cas pour 100 000 habitants). Réseau unifié

Grog-Sentinelles-InVS, semaines 40/2009-15/2013, France

métropolitaine
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Parmi les 2 618 virus grippaux détectés dans les
prélevements communautaires regus :

e 45% étaient des virus grippaux de type A :
— 21% de virus A(HIN)pdmQ9
— 18% de virus A(H3N2)
— 6% de virus A non sous-typés

e 55% étaient des virus de type B.

La détection des virus s’est accélérée en semaine
49/2012, franchissant le seuil de positivité de 20%.

Le pic de détection a atteint un « plateau » a plus de
70% en semaines 4, 5, 6 et 7/2013, niveau compa-
rable a celui observé durant la saison 2011-2012 (71%)
et supérieur a celui de la saison 2010-2011 (58%). La
saison a été caractérisée par une co-circulation de
virus grippaux de type A(H3N2), A(HIN1)pdmO09 et
de type B (figure 2). La circulation de virus de type B
s’est maintenue jusqu’a la fin de la saison.

Parmi les virus B pour lesquels la détermination de
lignage a été réalisée (n=1 022), 8% étaient de lignage
B-Victoria et 92% de lignage B-Yamagata, analogues
a la souche vaccinale « B/Wisconsin/1/2010 » du
vaccin 2012-2013°.

Tous les isolats viraux testés étaient sensibles aux
inhibiteurs de laneuraminidase. Pour les virus A(H1N1)
pdm09, aucune mutation dans la neuraminidase de
type H275Y (associée a la résistance a I'oseltamivir),
ou D222G et D222N dans I’hémagglutinine (asso-
ciées aux formes graves) n’a été détectée alors que

Figure 2

ces événements rares avaient été signalés pendant la
pandémie 2009-2010 et la saison 2010-2011.

Surveillance des foyers d’IRA en collectivités
de personnes agées

Entre les semaines 40/2012 et 15/2013, 753 foyers
d’IRA survenus en collectivités de personnes agées
ont été signalés a I'InVS, contre 921 signalements en
2011-2012. Le nombre hebdomadaire d’épisodes en
2012-2013 est resté modeéré et constant durant toute
la période épidémique, suivant la dynamique des
consultations pour syndromes grippaux, notamment
pour les épisodes de grippe (figure 3).

La recherche étiologique a été réalisée dans 46% des
foyers, proportion significativement plus importante
qu’en 2011-2012 (39%). Sur les 753 épisodes signalés,
24% épisodes de grippe ont été rapportés. Parmi les
183 épisodes de grippe, 62% étaient dus a un virus de
type A (7 épisodes avec un virus A(H3N2), 1 épisode
avec un virus A(H1N1)pdmOQ9 et 106 épisodes avec un
virus de type A non typé), 21% étaient dus a un virus
de type B et 17% a un virus grippal non typé.

Au cours des 753 épisodes, 12 873 résidents ont été
malades et 329 sont décédés. Parmi les résidents,
le taux d’attaque moyen d’IRA par épisode était de
28%, comparable a celui de 2011-2012 (26%). La
létalité moyenne était de 3%, comparable a celle de
2011-2012 (3%). La couverture vaccinale moyenne
contre la grippe des résidents était de 83%, compa-
rable a celle de 2011-2012 (84%).

Evolution du nombre de virus grippaux en fonction du type/sous-type. Réseau des Grog, CNR des virus influenzae,
laboratoires de virologie partenaires Grog, semaines 40/2009-15/2013, France métropolitaine
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Figure 3

Nombre d’épisodes d’infections respiratoires aigués (IRA) signalés dans les collectivités de personnes dgées par semaine
de début de I’épisode et selon le diagnostic de grippe et taux d’incidence hebdomadaire des consultations pour syndromes

grippaux dans la communauté (cas pour 100 000 habitants). Réseau unifié Grog-Sentinelles-InVS, saisons 2011-2012

et 2012-2013, France métropolitaine
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Des membres du personnel ont été signalés comme
malades dans 556 épisodes (74% des épisodes contre
92% des épisodes en 2011-2012), représentant au
total 2 046 agents malades. Le taux d’attaque moyen
d’IRA par épisode pour le personnel était de 8%,
comparable a celui de 2011-2012 (8%). La couverture
vaccinale moyenne contre la grippe des membres du
personnel était de 22%, comparable a celle de 2011-
2012 (24%). Des mesures de contrdle ont été mises en
place dans 706 foyers (94%), proportion comparable
a celle de la saison précédente (93%).

Les passages aux urgences
et les hospitalisations pour grippe

Entre les semaines 40/2012 et 15/2013, les 380 hopi-
taux du réseau Oscour® participant a la surveillance
de la grippe pour la saison 2012-2013 ont rapporté
27 814 passages aux urgences pour grippe, dont
1 846 hospitalisations. Le nombre de passages et
d’hospitalisations pour grippe, a nombre constant
d’établissements, a augmenté par rapport aux deux
saisons grippales précédentes (figure 4).

Durant I’épidémie, les moins de 5 ans ont représenté
30% des hospitalisations pour grippe, les 5 a 14 ans
13%, les 15 2 64 ans 36% et les 65 ans et plus 21%.
La proportion moyenne d’hospitalisations pour grippe
parmi les passages était de 6,8%, significativement

plus faible que pendant la pandémie de 2009-2010
(7,3%) et I'épidémie de 2011-2012 (8,2%), mais elle
restait significativement supérieure a celle de la
saison 2010-2011 (6,2%).

Surveillance des cas graves admis en service
de réanimation

Cette saison, 818 cas graves de grippe ont été admis
en services de réanimation en France métropolitaine
contre 326 en 2011-2012, 780 en 2010-2011 et 1 305
en 2009-2010. Parmi eux, 68% étaient infectés par
un virus de type A (dont 67% de A(H1N1)pdmO09
parmi les 300 virus A sous-typés), 31% par un virus
de type B et 1% n’ont pas eu de confirmation virolo-
gique. Lage moyen était de 53 ans alors qu’il était de
58 ans en 2011-2012, 45 ans en 2010-2011 et 41 ans
en 2009-2010. La proportion de femmes enceintes
sans comorbidité associée parmi les cas graves
était de 1 % au cours de cette saison versus 1% en
2011-2012, 4% en 2010-2011 et 3% en 2009-2010,
alors que les femmes enceintes représentent 1% de
la population francaise. La part des seniors et des
personnes présentant des comorbidités était de 71%,
significativement inférieure aux 78% de I'épidémie de
2011-2012 durant laquelle le virus A(H3N2) a large-
ment circulé. La létalité, parmi les cas graves, était
de 19%, comparable a celles des saisons 2011-2012
(16%), 2010-2011 (20%) et 2009-2010 (22%).
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Figure 4

Nombres hebdomadaires de passages aux urgences et d’hospitalisations pour grippe. Réseau Oscour®,

semaines 37/2009-14/2013, France métropolitaine
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Surveillance de la mortalité globale
toutes causes confondues

Lanalyse des évolutions de la mortalité a partir des
données fournies par I'lnsee a montré une hausse
modérée (environ 7 800 déces supplémentaires enre-
gistrés) de la mortalité tous ages confondus entre
mi-janvier (semaine 3) et mi-avril (semaine 15) 2013,
période concomitante a celle de I'épidémie de grippe,
par rapport aux effectifs observés sur cette période les
années précédentes (figure 5). Cette hausse (+ 8%)
est quantitativement proche de celle observée lors des
deux épisodes de surmortalité des hivers 2008-2009
et 2011-2012, mais se distribue sur une période plus
longue (13 semaines en 2013 contre 6 semaines pour
les deux épisodes précédents), avec une dynamique
différente (distribution en plateau) de celle observée
pour les deux épisodes précédents’.

Cette évolution de la mortalité concerne principale-
ment les personnes de 85 ans ou plus. Pratiquement
toutes les régions ont été concernées par cette éléva-
tion de la mortalité, avec toutefois une dynamique et
une intensité hétérogénes selon les régions.

Discussion-conclusion

La saison 2012-2013 a été caractérisée en France
métropolitaine par une épidémie grippale d’ampleur
plus importante que celle des trois saisons précé-
dentes dans la communauté, et d’'une durée particu-
lierement importante de 13 semaines. En effet, elle a

—— Hospitalisations

été I'épidémie la plus longue parmi les 29 épidémies
saisonniéres suivies depuis 19848,

La durée de cette épidémie pourrait s'expliquer,
entre autres, par la co-circulation des virus grip-
paux (A(H3N2), A(HIN1)pdmQ9 et B) ainsi que par
la persistance d’une circulation tardive des virus de
type B. Cette longueur inhabituelle peut expliquer le
volume important de consultations pour syndromes
grippaux I'hiver dernier, supérieur a celui des trois
épidémies grippales précédentes.

La proportion d’hospitalisations pour grippe et la
létalité des cas graves en réanimation sont restées
comparables aux années antérieures. Ces obser-
vations ne sont donc pas en faveur d’une gravité
particuliere de I'épidémie de grippe 2012-2013.
Cependant, le nombre plus important de cas a
entrainé, a gravité identique, un nombre plus impor-
tant de recours aux soins d’urgences et aux hospita-
lisations. La surmortalité observée était comparable
a celle des épisodes de 2008-2009 et 2011-2012. Les
conditions climatiques combinées a I'épidémie de
grippe ont été probablement deux facteurs ayant pu
contribuer a cet excés de mortalité”’.

Le nombre de signalements de cas groupés d’IRA
en collectivités de personnes agées a baissé et
la recherche étiologique a, quant a elle, été plus
fréquente par rapport a la saison 2011-2012°. Le
premier point pourrait s’expliquer par la circula-
tion simultanée de plusieurs virus, alors que la
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saison 2011-2012 a été caractérisée par une circu-
lation majoritaire de virus A(H3N2) connus pour étre
a l'origine d’un nombre important de cas parmi les
personnes agées. Le deuxieme point pourrait s’expli-
quer par l'effort des professionnels de santé et des
acteurs de la santé publique régionaux pour respecter
les nouvelles recommandations de conduite a tenir
face 4 des cas groupés d’IRA en Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad), notamment en matiere de recherche étio-
logique“. Cette recherche de I'étiologie reste impor-
tante pour pouvoir mettre en place les mesures de
contréle spécifiques, notamment une chimioprophy-
laxie antivirale, en cas de détection de virus grippaux
lors de ces épisodes °.

Depuis le lancement du nouveau systeme de
surveillance GrippeNet.fr fin janvier 2012, plus de
6 000 personnes se sont inscrites a I’étude. Chaque
semaine, pendant la saison grippale, prés de
3 650 questionnaires ont été remplis. Les premieres
analyses sur la saison 2011-2012 se sont intéressées
a la représentativité de la population suivie ''. Pour les
prochaines saisons, des indicateurs supplémentaires
provenant de ce nouveau systéme seront produits.

Concernant la couverture vaccinale contre la grippe
saisonniére, les données consolidées de la Caisse
nationale d’assurance maladie (CnamTS) pour

Figure 5

la saison 2012-2013 ont montré que, sur prés de
10 millions de bons de vaccination envoyés aux béné-
ficiaires du régime général (hors sections locales
mutualistes), le taux de retour était globalement de
50,1%. Ce taux était de 39,1% chez les personnes
agées de moins de 65 ans et de 53,1% chez les
65 ans et plus (38,7% chez les 65-69 ans et 59%
chez les personnes de 70 ans et plus). Comparés a
la saison 2011-2012, les taux sont en légéere diminu-
tion. Les données de la CnamTS confirment la baisse
constante de I'estimation de la couverture vaccinale
grippale constatée depuis la vague pandémique de
2009-2010. Cette baisse concerne principalement les
personnes agées de 65 ans et plus, pour lesquelles
elle dépasse 10% par rapport a la saison 2008-2009.

Par ailleurs, I’étude cas-témoin européenne I-Move
a réuni sept pays, dont la France, et analysé les
résultats de prés de 6 000 prélévements, issus de
patients consultant en médecine générale, au cours
de la saison 2012-2013. Lefficacité globale du vaccin
reste modérée, apres ajustement, aux alentours de
50% pour I'ensemble de la population et de 60%
pour les groupes pour lesquels la vaccination est
recommandée. Les résultats détaillés de I'étude sont
en cours de publication.

Les caractéristiques des virus circulant durant la
saison 2012-2013 ont été prises en compte dans

Evolution hebdomadaire du nombre de décés pour 100 000 habitants, tous ages et toutes causes confondues, 2005-2013,

France métropolitaine
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la composition du vaccin pour la saison 2013-
2014. Le virus grippal responsable de la vague
pandémique de 2009 a peu évolué et il a été
inutile de modifier la souche vaccinale A(H1N1)
pdmO09 utilisée actuellement. En ce qui concerne
les virus A(H3N2), les virus qui ont circulé cette
anneée, bien que proches antigéniquement du virus
de référence « A/Victoria/361/2011 » produit en
culture cellulaire, étaient légerement différents de
la souche vaccinale produite sur ceufs embryonnés.
Pour Pautomne prochain, I'Organisation mondiale
de la santé recommande donc d’utiliser une souche
plus récente « A/Texas/50/2012 ». Les deux lignages
de virus B (Victoria et Yamagata) ont continué a
co-circuler, mais la proportion des virus du lignage
Yamagata était toujours prédominante dans de
nombreux pays. La souche recommandée pour la
prochaine saison « B/Massachusetts/2/2012 » est
donc encore de la lignée Yamagata, mais différente
et plus récente que celle retenue pour 2012-2013
« B/Wisconsin/1/2010 » '3,

En conclusion, I'épidémie de grippe 2012-2013 a été
particulierement longue, marquée par la co-circula-
tion de trois virus grippaux. De ce fait, méme si la
part des déceés parmi les cas graves de grippe a été
comparable cette année a celle des saisons précé-
dentes, I'impact de I’épidémie en termes de consul-
tations pour syndromes grippaux et hospitalisations
a été plus important. l
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