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| EDITORIAL |

Lisa King, Coordonnateur de la Cellule de I'InVS en région Bretagne

Cet article présente le bilan épidémiologique de I'activité grip-
pale en région Bretagne au cours de la saison 2014-2015.

La saison grippale 2014-2015 a été marquée par une épidémie
d’'une forte intensité, la plus forte des cinq derniéres années,
ayant eu un retentissement important chez les personnes
ageées. Elle a été a l'origine d’'une augmentation du nombre de
passages aux urgences et de cas graves de grippe pris en
charge dans les services de réanimation.

Ce bilan souligne l'intérét d’'une analyse régionale des don-
nées de surveillance de la grippe, en complément de la surveil-
lance nationale, notamment pour améliorer le recueil des don-
nées, 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
demanderait une mobilisation plus importante pour améliorer la
vaccination des personnes a risques et des personnels soi-
gnants a leur contact.

Nous remercions vivement 'ensemble des professionnels de
santé qui ont participé activement & cette surveillance épidé-
miologique : les médecins du réseau Sentinelles et des asso-
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ciations SOS Médecins, les médecins urgentistes et réanima-
teurs, les biologistes des laboratoires de virologie des CHRU
de Rennes et Brest, I'Antenne régional de lutte contre les in-
fections nosocomiales Bretagne et I'équipe de veille sanitaire
de I’Agence régionale de santé Bretagne.

Nous vous souhaitons une bonne lecture de ce bulletin.

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

43 meoeews - Sentinelles

NRLIMA

Bretagne

BREST
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Laboratoire de Virologie
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|1. SURVEILLANCE EN MEDECINE AMBULATOIRE |

La surveillance épidémiologique de la grippe en médecine
ambulatoire est réalisée a partir des données de consultations
fournies par le Réseau Sentinelles (www.sentiweb.fr) et a partir
des données des associations SOS Médecins.

Un syndrome grippal est défini par le Réseau Sentinelles par
une fieévre supérieure a 39°C, d'apparition brutale, accompa-
gnée de myalgies et de signes respiratoires. A partir des cas
déclarés par les médecins du réseau (2,1% des médecins gé-
néralistes au niveau national; 2,3% en Bretagne), une inciden-
ce nationale des consultations pour syndromes grippaux est
estimée. Un seuil basé sur un modéle de régression périodi-
que permet de déterminer le début et la fin de I'épidémie. Au
niveau national [1], I'épidémie de grippe s’est étendue sur 9
semaines, de la semaine 03/2015 (12 au 18 janvier 2015) a la
semaine 11/2015 (9 au 15 mars 2015). Le nombre de consul-
tations pour syndromes grippaux a été estimé a 2,9 millions de
consultations pendant cette période avec un pic d’activité en
semaine 06/2015.

En Bretagne, sur cette période (semaine 03 a 11/2015), le
nombre de consultations pour syndromes grippaux a été esti-
mé a 140 000 consultations. Le pic de l'activité a eu lieu en
700 -
600
500
400
300

200

100

Nombre de cas diagnostiqués {SOS, Oscour)

Période épidémique nationale
=== 505 - Nombre de cas de grippe

semaine 07/2015 avec un taux d’incidence de 725 consulta-
tions pour syndromes grippaux pour 100 000 habitants. Les
taux de consultations au pic et sur 'ensemble de la période
épidémique sont les valeurs les plus élevées des 5 derniéres
saisons, montrant une épidémie d’ampleur forte (Figure 1, Fi-
gure 2).
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| Figure 1 : Taux de consultations en médecine ambulatoire pour syn-
dromes grippaux en Bretagne pour 100 000 habitants et périodes épi-

démiques au niveau national, semaine 36/2010 a semaine 26/2015
(Réseau Sentinelles-InVS) |
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| Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas de grippe ou syndrome grippal diagnostiqués par les Associations SOS Médecins et dans
les services d'urgences du réseau Oscour® et taux d'incidence régional pour 100 000 habitants et période épidémique nationale selon le réseau

Sentinelles, Région Bretagne, semaine 40/2014 a semaine 24/2015 (Sources : InVS/Sursaud®/ Réseau Sentinelles)|
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Lors de la saison 2014-2015, les associations SOS Médecins
de Brest, Quimper, Lorient, Vannes, Saint-Malo et Rennes ont
transmis quotidiennement a I'lnVS leurs données relatives aux
consultations. La définition de cas utilisée par SOS Médecins
est une fievre supérieure a 38,5°C, d’apparition brutale, ac-
compagnée de myalgies ou de signes respiratoires. La perma-
nence des soins permet de disposer de données de consulta-
tions 7j/7, 24h/24, y compris pendant les vacances et jours
fériés.

Le nombre de consultations pour grippe ou syndrome grippal
était de 2706 sur la période épidémique et concernait principa-
lement la classe d'age des 15-64 ans (32% des cas chez les
moins de 15 ans, 59% des cas chez les 15-64 ans, 9% des
cas chez les plus de 65 ans). Moins de 1% des patients ont fait
I'objet d’'une hospitalisation (Tableau 1).
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La méthode proposée par Retel et coll. [1] et sa définition d'un
seuil épidémique régional a été utilisée pour définir une pério-
de épidémique en Bretagne a partir des données de quatre
associations SOS Médecins (Rennes, Quimper, Vannes et
Saint-Malo). La méthode a été appliquée au pourcentage de
grippe parmi I'ensemble des diagnostics codés par les asso-
ciations, afin de tenir compte de la saisonnalité de l'activité
SOS Médecin (Figure 3). Le début de I'épidémie a été détecté
en semaine 52/2014, soit plus précocement qu’au niveau na-
tional. Les seuils épidémiques ont été franchis jusqu’en semai-
ne 13/2015, soit une durée totale de 14 semaines. Le pic de
I'épidémie a été atteint en semaine 06/2015 (Figure 3). Lors du
pic épidémique, la part des diagnostics SOS médecins pour
syndrome grippal était de 22%, valeur la plus élevée des cinq
derniéres saisons.
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| Figure 3 : Evolution hebdomadaire de la proportion de diagnostics de grippe et syndrome grippaux parmi les diagnostics codés par les associa-
tions SOS Médecins de Rennes, Quimper, Vannes et Saint-Malo et seuil de Serfling associé, semaine 40/2010 a semaine 24/2015 (Sources : InVS/

SOS Médecins) |

| 2. SURVEILLANCE DES PASSAGES AUX URGENCES ET HOSPITALISATIONS POUR GRIPPE |

Lors de la saison 2014-2015, en Bretagne, 23 structures d'ur-
gences1 hospitaliéres du réseau Oscour® ont transmis quoti-
diennement leurs données de passages aux urgences et
d’hospitalisations pour syndrome grippal ou grippe. Ces éta-
blissements représentent environ 82% de I'ensemble des pas-
sages aux urgences de la région avec un taux de codage des
diagnostics proche de 73% sur la période épidémique nationa-
le.

Pendant la période de I'épidémie nationale (semaine 03 a

11/2015), le réseau Oscour® a rapporté 830 passages pour
grippe ou syndrome grippal, dont 152 (18%) ont donné lieu a
une hospitalisation. Plus de la moitié (53%) de ces passages
aux urgences concernait les enfants de moins de 15 ans. Les
enfants de moins de 5 ans comptent a eux seuls pour 37% des
diagnostics.

Toutefois, les hospitalisations aprés passages aux urgences
ont surtout concernés les plus de 65 ans : 24% des personnes
hospitalisées étaient dans le groupe des 65-84 ans et 23%
avaient 85 ans ou plus (Tableau 1).

| Tableau 1 : Nombre de cas de grippe et syndromes grippaux diagnostiqués et/ou hospitalisés apres interventions SOS Médecins ou aprés passa-

ge dans gn service d’urgences (SU) du réseau Oscour®, par groupe d’ages, Bretagne, semaine 03/2015 & semaine 11/2015 (Sources : InVS/
Sursaud”) |

Nombre de cas diagnostiqués de grippe ou

syndrome grippal

Nombre de cas hospitalisés pour grippe ou
syndrome grippal

SOS Médecins SuU SOS Médecins SuU
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Moins de 5 ans 394 15% 306 37% 4 22% 30 20%
5-14 ans 465 17% 134 16% 2 11% 5 3%
15-64 ans 1609 59% 254 31% 9 50% 46 30%
65-84 ans 177 7% 82 10% (0] 0% 36 24%
85 ans et + 61 2% 54 7% 3 17% 35 23%
Tous ages 2706 100% 830 100% 18 100% 152 100%

SU : service d'urgences ; Oscour® : organisation de la surveillance coordonnée des urgences
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Afin de comparer les données historiques des trois derniéres
saisons grippales, seuls les neuf établissements qui ont partici-
pé a la surveillance sur 'ensemble de la période® ont été pris
en compte. Le nombre de passages aux urgences et le nom-
bre d’hospitalisations pour I'épidémie 2014-2015 étaient les
plus élevés des trois dernieres saisons grippales
(respectivement 4,2 et 6,2 fois plus élevés qu’en 2013-2014, et
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2,6 et 1,3 fois plus élevés qu’en 2012-2013) (Figure 4). Les
proportions d’hospitalisations aprés passages aux urgences
durant la période épidémique nationale étaient de 8%, 11% et
16%, respectivement en 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015.
Chez les 65 ans et plus, ces proportions atteignent respective-
ment 31%, 40% et 50% (Figure 4).
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| Figure 4 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas de grippe et syndrome grippal diagnostiqués dans les services d’urgence du réseau Oscour®

et nombre d’hospitalisations associées, Bretagne, semaine 40/2012 a semaine 24/2015 (Sources: InVS/Oscour®) |

' Services d’urgences pris en compte durant la saison 2014-15 : CH de Saint-Brieuc, CH de Lannion, CH de Guingamp, CHU de Brest (sites Hopital
Morvan et La Cavale Blanche), CHIC de Quimper (sites Quimper et Concarneau), HIA Clermont-Tonnerre, CH de Carhaix, Polyclinique de Keraudren,
CH de Douarnenez, CH de Morlaix, Hotel Dieu de Pont '’Abbé, CHU de Rennes (sites Pontchaillou et Hopital Sud), CH de Saint-Malo, Polyclinique
Sévigné, CH de Fougeéres, CH de Lorient (sites adultes et Hopital du Scorff), CH de Noyal-Pontivy, CH de Vannes, CH de Ploérmel.
2 Pour Organisation de la surveillance coordonnée des urgences, une des sources du dispositif de surveillance sanitaire des urgences et des décés
gSurSaUD®) de I'Institut de veille sanitaire (InVS)

Services d'urgences pris en compte pour comparaison a établissements constants sur les trois derniéres saisons grippales : CHU de Brest (sites
Hopital Morvan et La Cavale Blanche), CHIC de Quimper (sites Quimper et Concarneau), CHU de Rennes (sites Pontchaillou et Hopital Sud), CH de

Saint-Malo, CH de Lorient (sites adultes et Hopital du Scorff).

[3. SURVEILLANCE VIROLOGIQUE |

Les laboratoires de virologie du CHRU de Brest et du CHU de
Rennes transmettent de fagon hebdomadaire le nombre de
prélévements positifs aux virus respiratoires.

Le nombre de prélévements respiratoires testés étaient res-
pectivement 2,6 et 3,3 fois plus élevés lors de la semaine du
pic d’activité en 2014-2015 par rapport a la semaine du pic
d’activité en 2013-2014. Le nombre de prélevement positifs a
la grippe était 4,8 fois plus important lors de la période épidé-
mique 2014-2015 (n=754) par rapport a la saison 2013-2014
(n=159).

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE QUEST

Les préléevements positifs au virus de la grippe A (90%) ont été
largement majoritaires par rapport a ceux positifs au virus de la
grippe B. Le sous-typage des virus A n’était pas renseigné.

Si les premiers prélévements positifs au virus de la grippe A
sont intervenus de maniére concomitante dans les deux servi-
ces de virologie autour de la semaine 50/2014, la détection de
I'épidémie de grippe B a toutefois été plus précoce au CHRU
de Brest (semaine 48/2014) par rapport au CHU de Rennes
(semaine 04/2015) (Figure 5).
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| Figure 5 : Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements respiratoires testés et positifs pour la grippe de type A ou B, Laboratoires de viro-
logie des CHU de Rennes (en haut) et CHRU de Brest (en bas), semaine 36/2013 a semaine 24/2015 (Sources : Laboratoires de Virologie des

CHU de Rennes et CHRU de Brest) |

|4. SURVEILLANCE DES EPISODES D'INFECTION
AGEES |

La surveillance des cas groupés d’IRA en collectivités de per-
sonnes agées repose sur le signalement (via une fiche de si-
gnalement standardisée) par les établissements d’héberge-
ment pour personnes agées a '’ARS Bretagne de la survenue
de 5 cas groupés d’IRA en moins de 4 jours.

Au cours de la période allant du 1° octobre 2014 au 15 avril
2015, 124 épisodes de cas groupés d’IRA ont été signalés
pour la région Bretagne, soient 9% de I'ensemble des épiso-
des signalés pour la France. Le nombre de cas groupés signa-
Iés a augmenté en semaine 52/2014 et le pic est survenu en
semaine 06/2015 avec 20 épisodes signalés (Figure 6). Le
nombre de foyers signalé est 5,3 plus élevé qu’en 2013-2014
et 2,2 plus élevé qu'en 2012-2013.

Le taux d’attaque moyen d’IRA chez les résidents (nombre

total de résidents malades/nombre total de résidents hébergés
dans les établissements signalant) était de 26%, soit plus éle-
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ESPIRATOIRES AIGUES (IRA) EN COLLECTIVITES DE PERSONNES

vé qu’'en 2013-2014 (18,6%) et comparable a celui de 2012-
2013 (28%). Le taux d’attaque chez les membres du personnel
était de 6%.

Le taux moyen d’hospitalisation était de 6,7 %, comparable
aux saisons antérieures (7% et 8%). La létalité était de 3,5% et
était légerement plus élevée que lors des saisons passées (3%
et 2%) (Tableau 2).

Sur les 112 épisodes signalés et cléturés, 56% ont fait I'objet
de recherches étiologiques et 63% de ces recherches se sont
avérées positives pour la grippe (essentiellement de type A,
80%).

La durée moyenne des épisodes était de 17 jours (plus élevée
gu’au niveau national : 13 jours). Le délai moyen de mise en
place des mesures de controle était de 2 jours (médiane : 0,5
jours ; étendue 0-21 jours). La couverture vaccinale moyenne
des résidents s’élevait a 88% et celle du personnel & 19%.
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| Figure 6 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas groupés d’IRA en Ehpad, Bretagne, semaine 40/2012 & semaine 36/2015 (Source : InVS-
Voozehpad) |

| Tableau 2 : Caractéristiques des épisodes de cas groupés d'IRA signalés dans les collectivités de personnes agées, Bretagne, saisons 2012-2013
2013-2014 et 2014-2015 (Source : InVS/Voozehpad) |

IRA
2012-2013 2013-2014 2014-2015
01/10 -15/04 01/10 -15/04 01/10 -15/04
Virus dominants
Virus grippaux pour les IRA A(H3N2) A(H3N2) A(H3N2)
A(H1N1) A(H1N1) B
B A(H1N1)
Foyers
Nombre total de foyers 57 23 124
Nombre d'Ehpad signalants 53 21 114
Nombre moyen pour 100 Ehpad 11,9 4.8 25,8
Nombre de foyers inclus dans I'analyse 46 23 112
Résidents
Nombre total de malades 1096 406 2766
Nombre de résidents des Ehpad signalants 3871 2177 10619
Taux d'attaque moyen 28,3 18,6 26,0
Taux d'incidence pour 1 000 résidents-jours 1,4 0,9 1,3
Taux d'hospitalisation moyen 6,9 7,6 6,7
Létalité 3,0 2,2 3,5
Membres du personnel
Taux d'attaque moyen 55 2,7 6,0

Couverture vaccinale grippe
Résidents 91% 85% 88%
Membres du personnel 24% 30% 19%
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[5. SURVEILLANCE DES CAS GRAVES ADMIS EN SERVICE DE REANIMATION |

La surveillance des cas graves de grippe admis en réanimation
est basée sur le signalement actif par I'ensemble des services
de réanimation (étendu aux services de soins intensifs) de
toute admission pour suspicion de grippe. Un cas grave de
grippe est défini comme toute personne hospitalisée en service
de réanimation ou de soins intensifs présentant soit une grippe
confirmée biologiquement, soit un tableau clinique de grippe
sans autre étiologie identifiée méme si la confirmation biologi-
que ne peut étre obtenue.

Le nombre de cas graves admis en réanimation lors de la sai-
son 2014-2015 est supérieur (n=86) aux années précédentes
(n= 36 en 2013-2014 ; n=34 en 2012-2013; n=2 en 2011-
2012 ; n=15 en 2010-2011) (Figure 7). Les patients étaient
deux enfants de 2 et 7 ans, et 84 adultes de 19 a 93 ans. La

létalité était de 15% (13 décés), comparable celle de I'année
précédente (17%).

La majorité des patients admis en réanimation (90%) avaient
au moins un facteur de risque ciblé par la vaccination. Les
facteurs de risque les plus importants étaient étre agés de 65
ans et plus (47%) et avoir une pathologie pulmonaire (47%).

La plupart des patients ont été infectés par un virus grippal de
type A (83%). Parmi les 46 cas pour lesquels le statut vaccinal
était connu, seul 33% étaient vaccinés contre la grippe
(Tableau 3).

Parmi les 13 déceés, I'age variait de 2 ans a 85 ans et 62% des
patients décédés avaient plus de 65 ans. La plupart avaient un
facteur de risque (92%) et avaient été infectés par un virus de
type A (85%).

| Tableau 3 : Description des cas graves de grippe admis en réanimation, Bretagne, 2014-2015 (Sources : InVS/Réanimateurs) |

N %
Statut virologique
Confirmé Grippe typage A 71 83
Sous-typage A(H3N2) 8 11
Sous-typage A(H1N1)pdm09 8 11
A non sous-typé 55 77
Grippe typage B 12 14
Grippe sans typage 3 3
Sexe
Homme 46 53
Femme 40 47
Classes d'age
<1an 0 0
1-14 ans 2 2
15-39 ans 4 5
40-64 ans 40 47
65 ans et plus 40 47
Facteurs de risque (FDR) de grippe compliquée
Aucun 9 10
Pathologie pulmonaire 40 47
Agé de 65 ans et plus 40 47
Pathologie cardiaque 22 26
Immunodéficience 17 20
Diabéte de types 1 et 2 14 16
Obésité (IMC>40) 8 9
Obésité (sans autre comorbidité) 1 1
Séjournant dans un établissement de soins 7 8
Autres facteurs de risque 6 7
Pathologie rénale 3 3
Pathologie neuromusculaire 3 3
Grossesse (sans autre comorbidité) 1 1
Vaccination
Non vacciné 31 36
Vacciné 15 17
Non renseigné ou ne sait pas 40 47
Facteurs de gravité
SDRA (Syndrome de détresse respiratoire aigué) 41 48
ECMO (Oxygénation par membrane extracorporelle) 4 5
Ventilation mécanique 55 64
Déces 13 15
Nombre de cas total 86 100
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| Figure 7 : Nombre de cas graves hospitalisés en service de réanimation et taux d’incidence des consultations pour syndromes grippaux, Bretagne,

semaine 36/2010 a semaine 20/2015 (Source : InVS/Réseau Sentinelles/Réanimateurs) |

|6. SURVEILLANCE DE LA MORTALITE GLOBALE TOUTES CAUSES CONFONDUES |

L’estimation du nombre de décés a été calculée a partir d’'une 846 déces (Tableau 4). Cet excés a essentiellement concerné
extrapolation des données de mortalité de 46 communes bre- les plus de 65 ans (92% soit 778 déces) et il s’agit de I'excés
tonnes qui participent au dispositif de surveillance SurSauD®. le plus élevé depuis la saison hivernale 2006-2007 (et similaire

a celui de la saison 2008-2009). L’excés observé en Bretagne
En Bretagne, sur les 9 semaines d’épidémie de grippe en 2015 lors de la période grippale 2014-2015 a été élevé mais pas
(semaine 3 a 11), la mortalité toutes causes observée est su- exceptionnel. Il reste inférieur a celui observé au niveau natio-
périeure de 13% a la mortalité attendue, soit un exces estimé a nal (18%).

| Tableau 4 : Effectifs observés de mortalité et exces de mortalité par rapport a la mortalité attendue pour les saisons épidémiques de grippe de

2006-2007 a 2014-2015, tous ages et chez les 65 ans ou plus (Source : InVS/INSEE) |

Tous ages confondus 65 ans et plus
Bretagne National National
épi dsé?\:?::e de Déces Excés' Excés Déces Exceés Excés
grippe (N) (n) (%) (%) (N) (n) (%) (%)

2006-2007 4 531 167 +4 +3 3696 184 +5 +3
2007-2008 5769 151 +3 +5 4797 255 +5 +6
2008-2009 7152 901 +13 +14 5910 838 +14 +16
2009-2010 6210 135 +2 +0 4912 22 +0 -1
2010-2011 6 024 374 +6 +6 4910 274 +6 +6
2011-2012 5427 428 +8 +12 4 484 354 +8 +14
2012-2013 8 822 654 +7 +10 7233 457 +6 +11
2013-2014 3090 -66 -2 +2 2555 -81 -3 +1
2014-2015 6 527 846 +13 +18 5 548 778 +14 +20

" Ecart entre le nombre de décés observés et le nombre de déceés attendus
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|7. DISCUSSION-CONCLUSION |

L’analyse épidémiologique des indicateurs de la grippe a per-
mis de décrire une épidémie d’ampleur forte en Bretagne,
comme au niveau national. Les différents indicateurs ont mon-
tré des temporalités proches avec un pic d’activité autour des
semaines 6 et 7 en 2015. Les données provenant des associa-
tions SOS Médecins ont permis de définir une période épidé-
mique en Bretagne, allant de la derniére semaine de 2014 a la
derniére semaine de mars 2015. Une seule source a été testée
cette année pour la détection régionale et d’autres indicateurs
(Oscour®, Réseau Sentinelles) seront utilisés lors de la pro-
chaine saison afin de renforcer la capacité a détecter I'épidé-
mie au niveau régional.

L’épidémie 2014-2015 a été forte en Bretagne avec un nombre
important de consultations en médecine ambulatoire, de pas-
sages aux urgences et d’hospitalisations, du nombre de préle-
vements positifs pour grippe et du nombre d’admissions pour
grippe en réanimation. Tous les indicateurs ont montré une
épidémie d’ampleur plus importante que les années précéden-
tes. Un excés de mortalité de 13% a été observé mais il reste
moins important que celui observé au niveau national et simi-
laire a celui observé en Bretagne en 2008-2009.
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