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Introduction

Une surveillance des grippes sévères en réanimation 
est assurée par Santé publique France depuis 2009. 
Un cas de grippe sévère est défini comme tout patient 
hospitalisé dans un service de réanimation et présen-
tant  : un diagnostic de grippe confirmé biologique-
ment ou une forme clinique grave sans autre étiologie 
identifiée, dont le tableau clinique et l’anamnèse 
évoquent le diagnostic de grippe, même si la confir-
mation biologique ne peut être obtenue (cas probable). 
Tous les cas doivent être signalés aux cellules régio-
nales de Santé publique France. L’objectif de l’étude 
était d’analyser l’exhaustivité de cette surveillance et 
d’estimer le nombre de cas de grippe sévère admis 
en réanimation en France métropolitaine pour la 
saison 2017-2018. Cette analyse avait déjà été menée 
sur la période 2009-2013 dans une précédente étude 1.

Méthodes

Le principe a été de croiser les cas signalés dans le 
cadre de la surveillance avec les séjours hospitaliers 
enregistrés dans le Programme de médicalisation des 
systèmes d’information (PMSI). Les patients admis en 
réanimation avec un diagnostic de grippe (codes J09 
à J11 de la CIM-10) lors de la saison 2017-2018 ont 
été sélectionnés dans le PMSI.  Les cas communs 
dans les deux sources ont été identifiés par un algo-
rithme de croisement 1. Le nombre total de cas a été 
estimé par une méthode de capture-recapture à deux 
sources.

Résultats

Estimation du nombre total de cas

La méthode de capture-recapture a estimé à 5 984 
(intervalle de confiance à 95%, IC95%: [5 897-6 071]) 

le nombre total de cas de grippe sévère admis en 
réanimation pour la saison 2017-2018 en France 
métropolitaine (figure 1).

Analyse de l’exhaustivité des sources

Parmi les 248 établissements sollicités dans le cadre 
de la surveillance, l’exhaustivité a été estimée à 
54% [53-54%] pour la surveillance et à 78% [77-79%] 
pour le PMSI.

L’exhaustivité de la surveillance variait entre les 
classes d’âge : 42%  [39-45%] chez les 0-14 ans, 
57% [56-58%] chez les 15-74 ans, et 48% [46-49%] 
chez les 75 ans et plus. Par région, l’exhaustivité 
variait de manière importante, de 42% à 79%.

L’exhaustivité du PMSI variait peu par classe d’âge 
(de 74% à 79%). Elle variait par région, selon une 
amplitude moindre que pour la surveillance, allant de 
69% à 88%.

Parmi les séjours hospitaliers identifiés par le PMSI, 
ceux concernant des patients ayant fait l’objet 
d’un signalement à Santé publique France avaient 
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Figure 1

Diagramme de Venn, méthode capture-recapture  
à deux sources. Estimation du nombre de cas de grippe sévère 
admis en réanimation. France métropolitaine, 2017-2018
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PMSI : Programme de médicalisation des systèmes d’information.
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plus fréquemment été classés dans un Groupe 
homogène de malades (GHM) «  Grippe de sévé-
rité élevée  » (43%  vs 31%) ou «  Détresse respira-
toire » (23% vs 17%) que les séjours non signalés. 
Les classements en GHM correspondant à d’autres 
motifs  étaient plus fréquents chez les cas non 
signalés que ceux signalés (47% vs 31%) (figure 2).

Conclusion

L’étude a montré que la surveillance des grippes 
sévères a permis d’identifier un peu plus de la moitié 
des cas hospitalisés dans les services de réanimation 
lors de la saison 2017-2018.

Les taux d’exhaustivité de la surveillance et du 
PMSI ont légèrement augmenté par rapport à la 
période  2009-2013 1, en ne considérant que les 
services sollicités (de 49% à 54% pour la surveil-
lance, de 73% à 78% pour le PMSI).

Le signalement des patients était moindre lorsque 
le motif d’hospitalisation était différent d’une grippe 
sévère ou une détresse respiratoire. Cette observa-
tion est probablement liée au fait qu’un diagnostic bio‑​
logique de grippe ne suffit pas à qualifier ces patients 
comme des « grippes sévères » par les médecins 
réanimateurs, ce qui peut en partie expliquer la 
sous-déclaration observée dans la surveillance.

Cette étude permet d’évaluer l’exhaustivité de la 
surveillance des grippes sévères et d’avoir une  esti
mation consolidée du nombre de cas en fin de saison. 

En 2018-19, le dispositif de surveillance est passé 
d’un système à visée exhaustive à un mode senti-
nelle. Une analyse régulière de l’exhaustivité de 
cette surveillance sentinelle sera nécessaire afin 
de redresser les estimations d’incidence à la fin de 
chaque saison. ■
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Figure 2

Distribution des hospitalisations pour grippe selon le GHM pour les séjours des patients non signalés et signalés 
dans le cadre de la surveillance. France métropolitaine, 2017-2018
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