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| Editorial |

Dr Pascal Chaud, Coordonnateur de la Cellule de I'InVS en régions Nord-Pas-de-Calais — Picardie

Comme les années précédentes, ce bulletin présente le bilan de
I’activité grippale dans les régions Nord Pas-de-Calais et Picardie au
cours de la saison 2014-2015.

La saison grippale 2014-2015 a été marquée par une épidémie d’une
forte intensité ayant eu un retentissement important chez les per-
sonnes agées. Le début de I'épidémie de grippe a été identifié dans
la région des la fin du mois de décembre. Elle a été a I'origine d’une
activation des dispositifs « hopital en tensions » dans certains éta-
blissements et d’une augmentation des épidémies dans les collecti-
vités de personnes agées.

Ce bilan souligne I'intérét d’une analyse régionale des données de
surveillance de la grippe, en complément de la surveillance natio-
nale, notamment pour améliorer le recueil des données, suivre
I'épidémie quasiment en temps réel et proposer un retour
d’information directement aux acteurs locaux.

Il rappelle enfin, que la grippe demeure une maladie grave qui de-
manderait une mobilisation plus importante pour améliorer la vac-
cination des personnes a risques et des personnels soignants a leur
contact.

Nous adressons nos chaleureux remerciements a I'ensemble des
professionnels de santé qui ont participé activement a cette surveil-
lance épidémiologique : les médecins du réseau Sentinelles et des
associations SOS Médecins, les médecins urgentistes et réanima-
teurs, les biologistes des laboratoires de virologie des CHRU de Lille
et Amiens et les équipes de veille sanitaire des Agences régionales
de santé du Nord-Pas-de-Calais et de Picardie. Nous vous souhaitons
une bonne lecture de ce bulletin.

ArC @ @2 G

° PR AMIENS
Centre } Régional ? @ Agene RégondedeSanté

Yot -Pas-deCalis Q¥ Universitaire de Lille ( PICARDIE Picarde
N RESEAU BRONCHIOLITE 59

~—"

05 PICA R

) Sentinelles

‘ ¢ ) )(3 ey
omépecins (S () $
4 ', ""ﬁv éseau Sentinelles

MEDECINS LIBERAUX

Ces données de surveillance ont été diffusées, dans les Points Epidémiologiques hebdomadaires de la Cire, aux partenaires de la surveillance
(SOS Médecins, professionnels de santé dont infectiologues, urgentistes, Samu, pédiatres et réanimateurs) et aux partenaires institutionnels.
Ces Points Epidémiologiques ont également été mis en ligne pour I'information des professionnels et du public sur les sites internet de I'InVS

(http://www.invs.sante.fr) et des ARS Nord-Pas-de-Calais (http://www.ars.nordpasdecalais.sante.fr) et Picardie (http://ars.picardie.sante.fr).
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| Méthodes |

La surveillance de la grippe en régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie
repose sur différentes sources de données complémentaires en ville
et a I'hopital : les diagnostics de syndrome grippal posés par SOS
médecins et le réseau Sentinelles et lors des passages aux urgences
des établissements de santé, les cas de grippe sévére hospitalisés en
réanimation, les épidémies d’infections respiratoires aigués en col-
lectivités de personnes agées, les analyses virologiques réalisées par
les laboratoires des CHU et les données de mortalité.

Les méthodes de surveillance, déja détaillées dans des publications
précédentes, seront décrites succinctement dans ce bulletin (1-3).

L’ensemble de comparaisons entre I’épidémie 2014-2015 et les pré-
cédentes saisons a été réalisé par un test exact de Fisher sous le lo-
giciel R 3.1.1°,

SURVEILLANCE AMBULATOIRE

nombre de prélevements réalisés et I’évolution du taux de positivité
des recherches effectuées.

SURVEILLANCE HOSPITALIERE

SOS Médecins

En Nord-Pas-de-Calais — Picardie, six associations font partie de ce
réseau : Amiens, Lille et Roubaix-Tourcoing depuis 2007, Dunkerque
depuis 2008, Creil depuis 2010 et Saint-Quentin depuis 2013.

La surveillance comptabilise, par classe d’age, le nombre hebdoma-
daire de diagnostics de grippe clinique posés par les SOS Médecins.

Un seuil d’alerte hebdomadaire interrégional, défini par l'intervalle
de confiance unilatéral a 95 % de la valeur attendue, a été détermi-
née a partir des données historiques via un modele de régression
périodique (4).

Réseau Sentinelles

Le réseau Sentinelles estime chaque semaine le nombre et
I'incidence des grippes cliniques (fievre supérieure a 39°C
d’apparition brutale avec myalgies et signes respiratoires).

Dans la région Nord-Pas-de-Calais, ce réseau repose sur 60 médecins
(44 dans le Nord et 16 dans le Pas-de-Calais) et sur 22 médecins (8
dans I'Aisne, 8 dans I'Oise et 6 dans la Somme) en
die1(5). Cependant, seuls 18 médecins dans le Nord-Pas-de-Calais et
4 en Picardie ont effectué au moins une déclaration au réseau Sen-
tinelles durant I'année 2013, ce qui représente une participation
hebdomadaire moyenne faible et rend peu précises les estimations
régionales.

SURVEILLANCE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES DANS LES
ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES (EHPAD)

Un dispositif de suivi des épisodes infectieux épidémiques en éta-
blissements hébergeant des personnes agées dépendantes (Ehpad)
a été mis en place en 2011 dans la région Nord-Pas-de-Calais. Ce
dispositif a été étendu a la région Picardie pour la saison 2012-2013
et concerne I'ensemble des établissements médico-sociaux (EMS).
L’objectif principal du dispositif est d’aider les établissements a la
gestion des épisodes infectieux. Les données issues du dispositif
permettent de décrire les épisodes d’infections respiratoires aigués
(Ira) afin d'assurer un suivi régional du risque infectieux en EMS.

La sensibilité du dispositif pour les Ehpad, issue d’une étude
d’évaluation, a été estimée a 36 % pour la saison 2013-2014 dans le
Nord-Pas-de-Calais et a 70 % pour la saison 2014-2015 en Picardie.

SURVEILLANCE VIROLOGIQUE

Réseau Oscour®

Ce systeme intégre, notamment, une remontée informatisée en
temps réel de I'activité des services d’accueil des urgences (SAU) via
la transmission des résumés de passages aux urgences (RPU).

Au 17 mai 2015, 37 (sur 51) établissements transmettaient des RPU
dans l'interrégion. Toutefois, la couverture départementale et ré-
gionale est trés différente. Ainsi, on estime que les données issues
des RPU représentent 94 % des recours aux urgences dans le Nord-
Pas-de-Calais alors qu’elles ne représentent que 35 % des passages
en Picardie” avec des différences départementales importantes. Ain-
si, alors que 98 % des passages du Pas-de-Calais et 92 % des pas-
sages du Nord font I'objet d’une transmission de RPU ; ils ne sont
que 68 % dans I’Aisne et 16 % dans |'Oise et 28 % dans la Somme.

De plus, la totalité des RPU transmis n’est pas exploitable pour la
surveillance épidémiologique puisque tout RPU ne dispose pas d’au
moins un diagnostic renseigné. Le pourcentage de codage des dia-
gnostics est de, 45 % et 68 % respectivement pour les passages aux
urgences du Pas-de-Calais et du Nord et de 57 %, 11 % et 22 %, res-
pectivement, dans I'Aisne, I'Oise et la Somme.

En raison de différences de codage des hospitalisations dans les ré-
sumés de passages aux urgences selon les établissements et, pour
un méme établissement, selon la période (19 % des consultations
suivies d’une hospitalisation en 2013 contre 26 % en 20153), la com-
paraison des saisons épidémiques est impossible pour le Nord-Pas-
de-Calais.

En Picardie, peu de services d'urgences transmettant des RPU
I’analyse des données issues des recours aux urgences doit étre in-
terprétée avec prudence. De plus, quasi aucune donnée issue de
services d’urgences pédiatriques n’est transmise en routine. Ces ef-
fectifs faibles ne permettent donc pas de présenter des analyses ap-
profondies sur les consultations et I'hospitalisation par classe d’age.

Surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation

Le dispositif de surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en
réanimation est reconduit chaque saison depuis la pandémie de
grippe A(HIN1),4mo9 auprés de I'ensemble de services de réanima-
tion (adultes et pédiatriques) des régions Nord-Pas-de-Calais et Pi-
cardie. La surveillance démarre début novembre (semaine 45) pour
s’achever début avril (semaine 15).

Depuis cette saison, dans un effort d’améliorer I'exhaustivité du dis-
positif et de faciliter le suivi des cas déja signalés, chaque service re-
cevait un bilan hebdomadaire des cas signalés dans leur région et, le
cas échéant, par leur service. En raison de ces modifications dans les
modalités de surveillance pour la saison 2014-2015, une comparai-
son avec les saisons précédentes n’est pas possible.

SURVEILLANCE DE LA MORTALITE

La surveillance virologique s’appuie sur les recherches de virus grip-
paux effectuées par les laboratoires de virologie du CHRU de Lille et
du CHU d’Amiens pour des patients hospitalisés dans les établisse-
ments hospitaliers des deux régions. Les résultats des analyses sont
transmis chaque semaine a la Cire Nord et permettent de suivre le

! Médecins inscrit au 1°" janvier 2014.
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La surveillance de la mortalité spécifique a la grippe repose sur le
dispositif de surveillance des cas graves de grippe. Le suivi de la
mortalité toutes causes confondues est réalisé a partir des déces
déclarés a I'Insee (Institut national de la statistique et des études
économiques) par le réseau des bureaux d’état-civil informatisés.

De plus, un projet européen de surveillance de la surmortalité, bap-
tisé Euromomo (http://www.euromomo.eu), permet d’assurer un

2 par comparaison aux données issues de la Statistique annuelle des établissements (SAE
2013).
* Données arrétées au 1 juin 2015.
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suivi de la mortalité en temps réel et de coordonner une analyse
normalisée afin que les signaux entre les pays4 deviennent compa-
rables. Le modéle proposé par le systeme Euromomo prend en
compte une tendance et une saisonnalité sinusoidale ou les para-
meétres ont la caractéristique d’étre estimés en utilisant, non pas
I’ensemble des données de la période historique, mais uniquement

4 Pays participant : Angleterre, Belgique, Danemark, Ecosse, Espagne, Finlande, France,
Gréce, Hollande, Hongrie, Irlande du Nord, Norvege, Pays de Galles, Portugal, Répu-
blique d’Irlande, Suéde, Suisse.

1.1/ Associations SOS Médecins

Dans l'interrégion, dés la semaine 2014-51 (mi-décembre), la part
d’activité grippale dans I’activité totale des SOS Médecins a dépassé
le seuil d’alerte pour progresser ensuite de fagon constante jusqu’au
pic atteint début février (semaine 2015-06), avec prés de 20 % de
I'activité des SOS Médecins liées a la grippe (soit 1 325 diagnostics
de grippe posés cette semaine-la par les médecins des six associa-
tions de l'interrégion).

Le seuil d’alerte interrégional a été dépassé de fagon continue du-
rant 13 semaines, de mi-décembre (semaine 2014-51) a mi-mars
(semaine 2015-11) soit 4 semaines plus t6t que le début de
I'épidémie  observé au niveau national (vague épidé-
mique nationale : semaines 2015-03 — 2015-11, pic : semaine 2015-
06).

La Figure 1 fait apparaitre une cinétique et une ampleur épidé-
miques similaires a celles observées en 2012-2013. Comparative-
ment a I'épidémie de 2013-2014, la vague épidémique observée
cette saison est marquée par une ampleur et une intensité plus im-
portantes.

Durant les 13 semaines considérées comme épidémiques au niveau
interrégional (2014-51 — 2015-11), 8 375 patients ont consulté les
SOS Médecins de l'interrégion pour un syndrome grippal: 32 %
avaient moins de 15 ans, 63 % entre 15 et 64 ans et 5 % étaient agés
d’au moins 65 ans. La proportion des moins de 15 ans est légére-
ment inférieure a celle observée en 2012-2013 (37 % ; (p<10'5).
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5%
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1.2/ Réseau Sentinelles

Le nombre cumulé de cas de grippe clinique vus par les médecins
Sentinelles en France métropolitaine a été estimé a 2 847 215 cas
(taux d’attaque cumulé de 4,49 %5), légerement inférieur a la saison
2012-2013 (5,18 %, p<10'3) mais supérieur a I'épidémie de 2013-
2014 (1,3 %).

Les taux d’attaque cumulés en régions Nord-Pas-de-Calais et Picar-
die étaient proches de celui observé au niveau national (3,83 % et
4,58 % respectivement). Ces taux représentaient un nombre de con-
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les données des périodes automnales et printaniéres (exclusion des
périodes hivernales et estivales ou la mortalité peut connaitre des
variations liées a des événements tels que les vagues de
froid/chaleur, épidémies...). Ainsi, les nombres attendus estimés par
ce modele sur les périodes hivernales et estivales sont fondés sur
I’hypothése d’absence d’événements pour ces périodes. Les épidé-
mies grippales étant observées chaque hiver, on s’attend chaque
année a observer un « excés» (écart positif) par rapport aux
nombre attendus de décés produits par ce modele. Ces « excés »
étant variables selon les hivers, ils sont a mettre en regard de ceux
calculés les années précédentes. Ce modeéle a été adapté par I'InVS
aux données régionales, les résultats sont présentés ci-apres.

sultations pour grippe estimé a 155 302 cas dans le Nord-Pas-de-
Calais et 88 104 cas en Picardie.

Le nombre de médecins Sentinelles participant au niveau régional
reste faible et peut varier d’une saison a I'autre. Cette variabilité en-
traine des estimations peu précises et rend la comparaison entre les
saisons difficile en région.

Durant la saison 2014-2015, le premier épisode confirmé a virus
grippal est survenu début janvier (semaine 2015-02) dans le Nord-
Pas-de-Calais (02).

Au total, 70 épisodes d’Ira, touchant les résidents et soignants des
Ehpad de I'interrégion Nord-Pas-de-Calais-Picardie, ont été signalés
durant la saison 2014-2015° dont une majorité concernait des éta-
blissements du Nord-Pas-de-Calais (n=45; 64 %). Sur ces 70 épi-
sodes signalés, 58 (83 %) étaient concomitants aux semaines épidé-
miques régionales de grippe (semaines 2014-51 a 2015-11).

Le nombre d’épisodes signalés cette saison était bien supérieur a ce-
lui observé lors des saisons 2013-2014 (13 épisodes) et 2012-2013
(47 épisodes). Au niveau national, le nombre d’épisodes d’lra en Eh-
pad recensés durant la saison 2014-2015 a aussi été le plus élevé
jamais observé depuis la mise en place de la surveillance en 2006
(3). Cette caractéristique est liée a la montée en puissance du dispo-
sitif au niveau national mais aussi, a la circulation majoritaire de vi-
rus A(H3N2) traditionnellement associés a une morbidité plus élevée
chez les personnes agées.

Le taux d’attaque moyen chez les résidents des Ehpad touchés était
de 32 % (étendue : 6 %-68 %), proche de celui observé au niveau na-
tional (30 %) (3). Au total, 111 résidents ont d{ étre hospitalisés
(taux d’hospitalisation moyen de 8 %) et 37 sont décédés (létalité de
3 %). Ces taux sont similaires a ceux observés au niveau national :
taux d’hospitalisation moyen de 6 % et létalité de 2,3 % (3). Globa-
lement, en France métropolitaine, la proportion de malades,
d’hospitalisations et de décés étaient comparables aux trois saisons
précédentes (taux d’attaque moyen : 26 %-28 % ; taux
d’hospitalisation moyen : 7 %-9 % ; létalité : 2 %-3 %) (3).

La couverture vaccinale moyenne des résidents contre la grippe
était de 80 % (83 % en France métropolitaine).

Parmi les 70 épisodes signalés, 39 (56 %) ont bénéficié de re-
cherches étiologiques dont 24 (62 %) ont été confirmés a virus grip-
paux.Une chimioprophylaxie par Tamiflu® a été mise en ceuvre dans
12 épisodes (50 %) confirmés a virus grippaux. Sept autres épisodes
(10 %) sans recherche étiologique ont néanmoins donné lieu a une
chimioprophylaxie par Tamiflu®.
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Le nombre de recherches de virus grippaux réalisées cette saison par
les laboratoires de virologie du CHRU de Lille et du CHU d’Amiens a
été plus importante que les deux années précédentes (4 306 re-
cherches en 2014-2015 contre 1842 en 2013-2014 et 2086 en
2012-2013). Un pic de recherches a été observé en semaine 2014-07
dans le Nord-Pas-de-Calais (195 prélévements) et en semaine 2015-
09 en Picardie (115 prélevements).

Le premier isolement — d’un virus de type A non sous-typé — a été
identifié fin septembre (semaine 2012-39) dans la région Nord-Pas-
de-Calais. A partir de la semaine 2014-51, la circulation des virus
grippaux s’est intensifiée dans I'interrégion. Le pourcentage de pré-
levements positifs pour un virus grippal (tous types confondus) a
augmenté de fagon constante pour atteindre son maximum (30 %)
début février (semaine 2015-07) au moment du pic épidémique.

Durant la saison 2014-2015, la circulation de virus grippaux de type
A a prédominé (97 % des virus grippaux isolés en Picardie et 99 % en
Nord-Pas-de-Calais).

La proportion du sous-type A(H1IN1),4mee parmi les virus de type A
isolés était inférieure a celle observée lors de la saison précédente
(10 % en 2014-2015 contre 33 % en 2013-2014, p<10~) mais compa-
rable a la saison 2012-2013 (11 %). En Picardie, la proportion de vi-
rus A(H3N2) isolés était supérieure a la saison 2013-2014 (29 %
contre 10 %, p<10'3). En Nord-Pas de Calais, seuls les virus de type
A(HIN1)pgmoe sont typés par le laboratoire de virologie du CHRU de
Lille. La proportion importante de virus non typés correspond pro-
bablement a une majorité de virus A(H3N2).

La prédominance du virus A(H3N2) dans l'interrégion est concor-
dante avec la situation observée aux niveaux européen et national,
avec une circulation majoritaire de virus de type A(H3N2) (75 % de
virus de type A dont 19 % A(HIN1),gmos, 53 % A(H3N2) et 3 % non
sous-typé) (3).

Picardie
France
NPdC
Ficardie
France
NPd
Picardie

Saison 2012-13 Saison 2013-14 Saison 2014-15

WAnon sous-typés  MA(HINZ) EA(HINL)pdm0? mWE

5 Une saison étant définie comme la période débutant la semaine 40 de I’année A pour
s’achever la semaine 15 de I’année A+1
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4.1/ Réseau Oscour®

La dynamique et l'intensité des recours aux urgences pour syn-
drome grippal dans les SAU transmettant en routine leurs résumés
de passages aux urgences sont concordantes avec la cinétique de
I'activité des SOS Médecins (Figure 1) et similaires a celles observées
en 2012-2013.

La part de 'activité grippale dans I'activité totale des SAU® a nette-
ment augmenté deés la fin décembre (semaine 2014-52) pour at-
teindre son maximum mi-février (semaine 2015-07) puis a diminué
rapidement pour retrouver son niveau initial a la mi-mars (semaine
2015-11).

Durant les 13 semaines considérées comme épidémiques au niveau
de l'interrégion (2014-51 — 2015-11), 1 382 passages pour grippe cli-
nique ont été recensés dans les SAU du Nord-Pas-de-Calais. Ces pa-
tients étaient agés de moins de 15 ans pour 44 %, de 15 a 64 ans
pour 48 % et de 65 ans et plus pour 8 % d’entre eux.

Ces proportions étaient statistiquement différentes de celles obser-
vées lors de I'épidémie 2012-2013 (respectivement, 55 %, p=0,001 ;
41 %, p=0,03 et 4 %, p<10®).
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Au total, en Nord-Pas-de-Calais, durant les 13 semaines épidé-
miques, 171 patients ont été hospitalisés a la suite d’une consulta-
tion aux urgences pour un syndrome grippal; soit un taux
d’hospitalisation de 12,4 % ; taux légerement supérieur a celui ob-
servé en France métropolitaine (10,4 %, p=0,046) (3). Cette diffé-
rence a la limite de la significativité du fait, probablement, d’effectifs
faibles, peut s’expliquer, en partie, par les différences de pourcen-
tage de codage entre les établissements.

Comme habituellement, les personnes agées ont peu consulté (8 %
des recours aux urgences) mais ont été bien plus fréquemment hos-
pitalisées (36,9 % versus 14,8 % pour les 15-64 ans et 5,4 % pour les
moins de 15 ans) (Figure 5).

® Ensemble des passages pour lesquels nous disposons d’au moins un diagnostic.
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Répartition par classe d’age et saison’ des hospitalisations a l'issue d’'une consultation pour
syndrome grippal dans les SAU participant au réseau Oscour®. Nord-Pas-de-Calais.

40% -

consultation pour grippe
N
S
xR

._.
)

a
X

Pourcentage d'hospitalisation suite aune

8

Saison 2012-13 Saison 2013-14 Saison 2014-15

BM<15ans O15-64ans @>64ans MTousages

Globalement, dans les SAU de Picardie transmettant des RPU, les
consultations pour syndrome grippal (Figure 6) ont suivi une dyna-
mique similaire a celle observée en Nord-Pas-de-Calais (Figure 4)
avec une augmentation de la part d’activité grippale parmi les con-
sultations des la fin décembre pour atteindre son maximum mi-
février (semaine 2015-08).

Durant les 13 semaines considérées comme épidémiques au niveau
régional, 295 diagnostics de grippe clinique ont été posés dans les
SAU de Picardie transmettant des RPU. Ces consultations ont donné
lieu a 27 hospitalisations (9 %).

Evolution du pourcentage hebdomadaire de grippe parmi Fensemble des diagnostics posés
dans les SAU participant au réseau Oscour®. Picardie, du 1% octobre 2012 (semaine 2012-40)
au 17 mai 2015 (semaine 2015-20).
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4.2/ Dispositif de surveillance des cas graves hospitalisés en services de
réanimation

Le premier cas sévere de grippe a été signalé fin novembre (semaine
2014-49) dans le Nord-Pas-de Calais avec une augmentation pro-

7 Une saison étant définie comme la période débutant la semaine 40 de I’année A pour
s’achever la semaine 15 de I’année A+1.
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gressive des cas jusqu’au pic la semaine 2015-07 avec 21 admissions
en réanimation. Le dernier cas a été signalé mi-mars (semaine 2015-
12).

Au total, 113 cas graves de grippe admis dans les services de réani-
mation des deux régions ont été signalés a la Cire Nord (83 en Nord-
Pas-de-Calais et 30 en Picardie) (Tableau 1), soit une incidence de
18,9 cas graves par million d’habitants®. Vingt-trois patients sont dé-
cédés (20 %).

Un virus de type A était en cause dans 84 % (n=95) des cas: 25%
(n=24) étaient dus au virus A(HIN1),4mos, 27 % a un virus A(H3N2) et
47 % a un virus A non sous-typé. En Nord-Pas-de-Calais, le virus
A(H3N2) ne faisant pas I'objet d’un sous-typage systématique, il est
probable qu’une proportion importante des virus de type A non
sous-typés soit due a des virus A(H3N2).

En Picardie, I'dge médiane des cas était de 60 ans versus 68 ans dans
le Nord-Pas-de-Calais (étendue dans l'interrégion: [9 mois — 94
ans]).

La majorité des cas avaient des facteurs de risque ciblés par la vacci-
nation (3) et n’étaient pas vaccinés.

En Picardie, les cas présentaient des éléments de gravité plus fré-
quents qu’en Nord-Pas-de-Calais (SDRA : 73 % contre 45 %, p=0,01)
et la durée moyenne d’hospitalisation était plus longue (17 jours
contre 12 jours) mais cette différence n’est pas statistiquement si-
gnificative.

La proportion de patients présentant un syndrome de détresse res-
piratoire aigu (SDRA) était légerement supérieure dans I'interrégion
comparée au niveau national (52 % contre 46 %) alors que la propor-
tion de patients ayant nécessité une oxygénation par membrane ex-
tracorporelle (Ecmo) était légerement inférieure (2 % contre 4 %)

(3).

La létalité est plus importante en Picardie (23 %) que dans le Nord-
Pas-de-Calais (18 %) mais cette différence n’est pas significative. La
|étalité dans I'interrégion Nord-Pas-de-Calais-Picardie en 2014-2015
était comparable a celle observée en France métropolitaine (19 %
contre 18 %) (3).

Rapporté au nombre de patients grippés ayant consulté en méde-
cine de ville durant la période épidémique (estimation du Réseau
Sentinelles, cf. §1.2), le taux de cas graves pour l'interrégion est es-
timé a 46,4 cas pour 100 000 patients cette saison.

8 Population totale légale 2012 (entrée en vigueur le 1% janvier 2015) : Nord-Pas-de-
Calais : 4 050 756 habitants ; Picardie : 1 922 342. Source : Institut national de la statis-
tique et des études économiques (Insee))
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Tableau 1

Principales caractéristiques des cas graves de grippe signalés par les services de réanimation du Nord-Pas-de-Calais, de Picardie et de France métropolitaine, du 3 novembre 2014 (semaine 2015-45) au 12

avril 2015 (semaine 2015-15).

France métropolitaine %

Nord-Pas-de-Calais % Picardie %

Classe d’age
0-4 ans
5-14 ans
15-64 ans
65 ans et plus
Sexe
Sex-ratio H/F
Statut virologique®
A non sous-typé
A(H3N2)
A(HIN)pamos
B
Vaccination
Non vaccinés
Vaccinés
Non renseigné ou ne sait pas
Facteurs de risque de complication
Aucun
Grossesse sans autre comorbidité
Obésité (IMC 240) sans autre comorbidité
Autres pathologies ciblées par la vaccination
Gravité®
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigu)
Ecmo (Oxygénation par membrane extracorporelle)
Ventilation mécanique
Déces

63
33
706
753

1,2

835
257
202
239

784
264
510

237
16
7
1277

711
66
854
239

4% 1 1% 2 7%
2% 1 1% 3 10%
45% 33 40% 15 50%
48% 48 58% 10 33%
0,7 1,7
54% 38 46% 7 23%
16% 14 17% 12 40%
13% 17 20% 7 23%
15% 13 16% 4 13%
50% 49 59% 15 50%
17% 25 30% 3 10%
33% 9 11% 12 40%
15% 5 6% 5 17%
1% 2 2% 0 0%
0% 1 1% 0 0%
82% 75 90% 25 83%
46% 37 45% 22 73%
4% 1 1% 1 3%
55% 42 51% 20 67%
15% 15 18% 7 23%

2 Distribution des sous-types a interpréter avec prudence du fait de ’insuffisance d’outils de détection des souches A(H3N2) dans les hdpitaux

® Non exclusifs

5/ SURVEILLANCE DE LA MORTALITE

L’évolution des déces tous ages confondus (Figure 7) montre une
nette augmentation de la mortalité entre les semaines 2015-01 et
2015-09 avec un pic observé entre les semaines 2015-06 et 2015-08
ou plus de 1 000 déces hebdomadaires étaient transmis par les bu-
reaux d’Etat-civil informatisés de I'interrégion (pour un nombre de
déces attendu inférieur a 900) et ce, de fagon concomitante au pic
de I'épidémie grippale en Nord-Pas-de-Calais — Picardie.

Comme le laisse apparaitre la Figure 7, cette surmortalité semble
avoir concernée principalement les personnes dgées de 75 ans et
plus ; le nombre de décés de personnes de moins de 75 ans restant
globalement stable sur I'ensemble de la période.

Evolution du nombre hebdomadaire de décés tous ages et des plus de 75 ans transmis par les
bureaux d’état-civil informatisés de l'inter-région. Nord-Pas-de-Calais — Picardie, du 1% octobre
2012 (semaine 2012-40) au 17 mai 2015 (semaine 2015-20).

1200

2012 2013 2014 2015

C3<75ans Em275ans  =—Valeurattendue (modéle deslimites historiques)
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Durant les 9 semaines considérées comme épidémiques au niveau
national (2015-03 — 2015-11), I'excés de mortalité calculé par le mo-
déle développé dans le cadre du projet Européen Euromomo a été
estimé a 18 300 déces (soit + 18 % par rapport a I'attendu). Cet ex-
cés de mortalité, considéré comme le plus élevé depuis I’hiver 2006-
2007, a coincidé avec la circulation de virus grippaux A(H3N2) mais
également d’autres facteurs environnementaux hivernaux.

En Nord-Pas-de-Calais, 4 011 décés — tous ages, toutes causes — ont
été recensés durant ces 9 semaines considérées comme épidé-
migues au niveau national, soit environ 500 décés de plus que
I'attendu (+ 12 %). Cet exces apparait moindre que celui relevé au
niveau national, ce n’est également pas le plus important observé
ces derniéres saisons puisqu’il était de 18 % lors de I'épidémie grip-
pale 2012-2013 et de 22 % en 2008-2009.

En Picardie, sur cette méme période, 2 152 décés était comptabilisés
soit 14 % de plus que I'attendu. Cet excés est la deuxieme valeur la
plus élevée depuis I'hiver 2006-2007 (apres I'épidémie de 2008-
2009, + 16 %).
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2012-2013 2013-2014 2014-2015
Généralités
Durée de la vague épidémique régionale 14 7 13
Pic épidémique régional 2013-05 2014-07 2015-06
Début de la vague régionale 2012-50 2014-04 2014-51
Fin de la vague régionale 2013-11 2014-10 2015-11
Syndromes grippaux en ville
(Source : SOS médecins)
Nombre de V|S|t(’es'po’ur'syndrome grippale pen- 7829 2395 3375
dant la période épidémique
% de visites pour syndrome grippale lors du pic 21 % 10 % 20 %
Cas graves de grippe en réanimation*
(Source : Surveillance des cas séveéres)
Admission en réanimation 23 24 113
T?uxq admission en réanimation par million 39 40 18,9
d’habitants
Nombre de décés pour grippe signalés 8 7 22
Mortalité par million d’habitants 1,3 1,2 3,7
Létalité de la grippe en réanimation 35% 29 % 19 %

* Les modalités de surveillance ayant été modifiées cette saison en régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie, les données des saisons 2012-2013 et 2013-2014 sont incluses mais ne sont pas

comparable a ceux de la saison 2014-2015.

| Discussion/Conclusion |

L’épidémie de grippe 2014-2015 a été caractérisée par un recours
aux soins important en médecine de ville et a I'hopital. La vague
épidémique s’est étendue sur une période de 9 semaines au niveau
national (semaines 2015-03 — 2015-11), plus longue que I'épidémie
de 2013-2014 (5 semaines), mais inférieure a celle de 2012-2013 (11
semaines). Elle se situe au 14°™ rang des valeurs les plus élevées
observées ces 30 derniéres saisons (données du réseau Sentinelles)
(3).

En régions Nord-Pas-de-Calais et Picardie, la part de I'activité grip-
pale dans I'activité totale des SOS Médecins a augmenté a partir de
la mi-décembre et le seuil d’alerte a été dépassé de fagon continue
durant 13 semaines (semaines 2014-51 a 2015-11). La cinétique et
I'ampleur de I'épidémie sont comparables a celles observées en
2012-2013 mais bien supérieures a 2013-2014. L'augmentation de
I'activité grippale a partir de la mi-décembre coincide avec le fran-
chissement du seuil d’alerte pour les consultations pour grippe des
SOS Médecins, I'augmentation de la circulation virale (surveillance
virologique), des épisodes d’lra en Ehpad et des cas séveres de
grippe hospitalisés en réanimation.

Dans l'interrégion, des changements dans les modalités de surveil-
lance des cas séveres de grippe hospitalisés en réanimation ne per-
mettent pas une comparaison avec les saisons précédentes. Pour
autant, le nombre élevé de cas signalés cette saison rejoint les don-
nées nationales ou le nombre de cas séveres de grippe rapporté
cette saison a été le plus important depuis la mise en place de la
surveillance en 2009. La majorité des cas avaient plus de 65 ans,
étaient non vaccinés et présentaient des facteurs de risque. La létali-
té des cas séveres de grippe reste comparable aux saisons précé-
dentes.

Cette saison grippale a particulierement touché les personnes agées
avec un nombre d’épisodes d’lra signalés par les Ehpad de
I'interrégion bien supérieur aux deux saisons précédentes et un ex-
cés de mortalité mis en évidence chez les plus de 75 ans. Cette ten-
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dance est également retrouvée en France métropolitaine ou l'on a
relevé le nombre d’épisodes d’Ira le plus élevé depuis 2006 (pre-
miére année de la surveillance). Mais ceci est a mettre également en
regard du déploiement du dispositif. En effet, les taux d’attaque et
d’hospitalisation et la Iétalité sont restés modérés et comparables
aux saisons précédentes. Ceci peut s’expliquer par une couverture
vaccinale relativement élevée chez les résidents ainsi que par la
mise en place les mesures de prévention (mesures barriéres, chi-
mioprophylaxie antivirale...).

L’excés de mortalité, toutes causes confondues, observé en France
et en Europe a concerné particulierement les personnes agées de 75
ans et plus. Si cette surmortalité ne peut étre totalement imputée a
I’épidémie de grippe, il est probable qu’une part importante des dé-
cés en excés observés chez les plus de 75 ans soit liée a la circulation
dominante de virus A(H3N2), connus pour donner des complications
chez les personnes agées.

Par ailleurs, il existait cette saison une inadéquation entre une part
importante de souches grippales A(H3N2) circulantes et celles con-
tenues dans le vaccin. Ce fait, conjugué avec les estimations au ni-
veau national (CNAMTS), montrant une diminution de la couverture
vaccinale chez les personnes a risque par rapport aux saisons précé-
dentes (46,1 % cette saison contre 48,9 % en 2013-2014 et 50,1 %
en 2012-2013) (3), a contribué a cette saison épidémique d’ampleur
et d'impact important.

L'impact sur le systeme de santé a été marqué pour les établisse-
ments de santé de la région, notamment dans le Nord Pas-de-Calais,
avec une activation des dispositifs « hopital en tensions » de 10 des
30 établissements disposant d’un service d’urgence.

Bien que le renforcement des mesures d’hygiene contribue a ré-
duire la morbidité, notamment dans les collectivités, il reste essen-
tiel de continuer a promouvoir la vaccination antigrippale chez les
personnes a risque et chez leurs soignants.
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| Acronymes |

A

Arlin: Antenne régionale de lutte contre
les infections nosocomiales -
ARS: Agence régionale de santé -

C

CHRU: centre hospitalier régional
universitaire -

CHU: centre hospitalier universitaire -

Cire: Cellule de I'InVS en région -

CNAMTS: Caisse nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés

CVAGS: Cellule de veille, d'alerte et de
gestion sanitaire

CVGS: Cellule de veille et de gestion
sanitaire -

E

Ecmo: Oxygénation par membrane
extracorporelle

Ehpad: établissement pour personnes
agées dépendantes -

EMS: établissement médico-social -

(0)

Oscour®: Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences -

G

GEA: gastro-entérites aigué -

R

RPU: résumés de passages aux urgences -

D

DGOS: Direction générale de I'offre de
soins -

I

ICD: infections a Clostridium difficile -

Insee: Institut national de la statistique et
des études économiques -

Inserm: I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale -

InVS: Institut de veille sanitaire -

Ira: infection respiratoire aigué -

S

SAU: services d’accueil des urgences -

SDRA: Syndrome de détresse respiratoire
aigu

Sursaud: surveillance sanitaire des
urgences et des déces -

U

UMR S: Unité mixte de recherche en santé

v

VRS: virus respiratoire syncytial -
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