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Epidémiologie

Vaccination antigrippale

Prévention de la transmission nosocomiale/associée aux soins



Epidémiologie actuelle
de la grippe



Données épidémiologiques nationales

• Semaine 02-2025 Bulletin SPF 14.01

• Intensification de l'activité grippale en ville dans l'Hexagone (<15 ans)
• sévérité marquée de l'épidémie
• activité hospitalière très élevée
• nette augmentation des décès. 
• co-circulation des trois virus grippaux A(H1N1)pdm09, A(H3N2) et 

B/Victoria. 

Une épidémie sévère.



Données épidémiologiques nationales

• Réseau de 35 laboratoires hospitaliers (RENAL)

• Saison 2024-2025

De nombreux virus en circulation.



Grippe aviaire H5N1

• 75 cas de passage à l'homme
• Pas en France

• Éleveurs d'oiseaux

• Éleveurs de bovins

• Surveillance +++ sur le territoire (réseau RENAL)

Aucun passage chez l'homme en France à ce jour.



Virus de la grippe (Données nationales / hôpital)

Prédominance du virus A

• Réseau RENAL



Virus de la grippe (Données nationales / ville)

Prédominance du virus A



• Données SPF semaine 02 région CVDL
• Virus A 81,4%

• Virus B 18,5%

• Données CHRU Tours
• 3208 échantillons testés 

• 266 + pour un virus de la grippe

• 225 + au virus de la grippe A (85%), dont

• 140 sous-type A(H1N1) pdm09

• 71 sous-type H3N2
• 41 + au virus de la grippe B (15%)
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Données épidémiologiques régionales



Données épidémiologiques nationales hospitalières

Sévérité des syndrômes grippaux.



Niveau d’intensité très élevé mais en diminution.

Données épidémiologiques nationales hospitalières



Données épidémiologiques nationales

• Réseau de laboratoires de ville (RELAB)

• Saison 2024-2025

De nombreux virus en circulation.



1/3 des consultations SOS médecins.

Données épidémiologiques nationales en ville



Arrivée de la grippe dans les EMS.

Données épidémiologiques nationales en EMS



Données épidémiologiques régionales

Une augmentation du nombre des décès.



Données épidémiologiques pour notre région
• Semaine 2-2025 Bulletin SPF

• Phase épidémique (5ième semaine)

Le pic ?



Données épidémiologiques pour notre région

• Semaine 2-2025 Bulletin SPF

• Phase épidémique (5ième semaine)

Le pic ?



Les clusters de grippe dans les ES et EMS en région

• depuis le 29/11/24 
• 16 épidémies 

signalées dont 14 en 
janvier 2025.

7 x plus de signalements en janvier 2025 / janvier 2024
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Cluster, type d’établissement et virus de la grippe

• 13 ES dont 8 grippe A ,
1 grippe B, 4 non précisé

• 3 EHPAD dont 1 grippe A, 
2 non renseignés

81 % des clusters en ES, et 62% concernent des virus de type A 



Répartition des épidémies de grippe en CVL

Les clusters concernent principalement les patients.
Le nombre de cas par cluster est de 10 (médiane). 



Vaccination anti-grippale



La vaccination anti-grippale

Recommandée pour 
- les femmes enceintes quel que soit le stade de la grossesse
- les personnes à risque de grippe sévère ou compliquée

• Âge > 65 ans et plus
• Maladies chroniques
• Obésité

- l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois qui présentent des facteurs de risque de grippe
grave : prématurés, enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire congénital,
de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection de longue
durée (ALD)

- aux personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un établissement
médico-social d’hébergement quel que soit leur âge.

- entourage des personnes immunodéprimées.
- tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes à risque de grippe sévère

Campagne de vaccination conjointe grippe-covid depuis la saison 2023-2024



Données épidémiologiques nationales

Couverture vaccinale inférieure à celle de la saison 2023-2024.

• Couverture vaccinale au 30 novembre 2024

• 35,2% chez l’ensemble des personnes 
ciblées par la vaccination (38% en 2023-
2024)

• 41,0% des personnes > 65 ans (43% en 
2023-2024)

• 19,0% des <65 ans à risque de grippe 
sévère (21% en 2023-2024)



VaxiGripTetra InfluvacTetra FluarixTetra

Souche de type A
H1N1

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-souche 
analogue (A/Victoria/4897/2022, IVR-238) + + +

Souche de type A
H3N2

A/Thailand/8/2022 (H3N2)-souche analogue 
(A/California/122/2022, SAN-022). + +

A/Thailand/8/2022 (H3N2) - souche analogue 
(A/Thailand/8/2022, IVR-237) +

Souche de type B
/Victoria

B/Austria/1359417/2021-souche analogue 
(B/Michigan/01/2021, type sauvage) +

B/Austria/1359417/2021 - souche analogue 
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) + +

Souche de type B
/Yamagata

B/Phuket/3073/2013-souche analogue 
(B/Phuket/3073/2013, type sauvage) + + +

3 vaccins antigrippaux tétravalents / saison 2024-2025 

Efficacité vaccinale.
Les 2 souches vaccinales H3N2 ne sont pas totalement apparentées aux virus  H3N2 circulants.



Cas de grippe et vaccination
• CNR Infections Respiratoires

• Données RELAB

Les NON vaccinés sont sur-représentés parmi les cas de grippe.



Cas de grippe et vaccination
• Réseau des services de 

réanimation sentinelles

Sujets à risque de grippe sévère dans 87 % des cas.



Cas de grippe et vaccination
• Réseau des services de 

réanimation sentinelles

Sujets NON vaccinés dans 8 cas sur 10 des SDRA sévères.



Prévention de la diffusion de la 
grippe dans les ES et ESMS



Contagiosité de la grippe

• 2 jours avant le début des signes

• Pic à 48 h après le début des 
signes

• Diminution progressive pendant 7 
à 10 jours



Diagnostic

• Écouvillonnage naso-pharyngé
(personne formée)

• TROD

• Sensibilité : 1 cas sur 2

• Rapide négativation
(contrairement au TROD COVID-19 
qui se positive à +5 j)

• PCR multiplex



Les gestes barrières pour la prévention de la 
diffusion de la grippe 

• Hygiène des mains

• Aération des locaux

• Port du masque chirurgical

• en cas de symptômes (fièvre, mal de gorge, toux)

• dans les lieux fréquentés, les ES et les EMS

• en présence de personnes fragiles

CAT dans les EMS face à des cas groupés d’IRA. 
Ministère de la santé et de l’accès aux soins. Janvier 2025

Port du masque pour toute personne
symptomatique en particulier dans les parties
communes.

Le port du masque est fortement recommandé pour tous, en
période épidémique hivernale ou dès l'apparition d'un cas
dans l'EMS.



Précautions complémentaires pour les soins à un 
patient/résident grippé (cas ou suspect)



Grippe gouttelettes



Les gestes barrières pour la prévention de la 
diffusion de la grippe dans les ES et EMS

R5. Respect des débits minimums d’apport d’air

neuf par personne (Conformité au Code du
travail)

• Fortement recommandé d’obtenir un taux de
CO2 dans un local occupé < 1300 ppm

• Virus influenzae classé en catégorie A
• 2 niveaux de Précautions Complémentaires

Respiratoires

• 3 niveaux d’exposition :
• Faible-Modérée-Forte

HYGIÈNES • 2024 - VOLUME XXXII - N°4 - SF2H -
RECOMMANDATIONS POUR LA PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION PAR VOIE RESPIRATOIRE

Simples Renforcées



Définition des 3 niveaux d'exposition
• Exposition variable avec la proximité, la 

durée de l'exposition et le type de soins

• EXPOSITION FAIBLE : exposition à un patient 
infecté par la grippe (ou suspect) portant un 
masque, ou sans masque pour une
exposition face à face (< 1 m) de moins de 15 
minutes

• EXPOSITION MODEREE : exposition à un 
patient infecté par la grippe (ou suspect) 
sans masque pour une exposition face à face 
(< 1 m) de plus de 15 minutes ou si geste à 
risque d'aérosolisation à risque modéré
(extubation, ventilation non invasive, 
aspiration des voies aériennes, gastroscopie
avec aspiration des voies aériennes
supérieures, chirurgie dentaire avec app. 
Rotatif à grande vitesse, prodécures ORL 
proximales avec aspiration)

Le niveau d'exposition définit les mesures à mettre en place.



Définition des 3 niveaux d'exposition

• EXPOSITION FORTE : exposition à un patient 
infecté par la grippe (ou suspecté), à champ 
lointain, supérieure à 30 minutes ou geste à 
risque d'aérosolisation à risque élevé
(intubation, réanimation cardio-pulmonaire, 
ventilation manuelle au masque facial, 
fibroscopie bronchique, trachéotomie ou
trachéostomie, induction de crachat, 
aérosolthérapie, procédure post-mortem 
utilisant des app. rotatifs à grande vitesse.)

Le niveau d'exposition définit les mesures à mettre en place.



Procédure par risque de génération d'aérosol



Prise en charge avec risque faible

… pas de changement

• Distribution des repas
• Prise de sang
• Aide à la toilette (< 15 

minutes)
• ...

Chambre individuelle
Aération porte fermée

Masque chirurgical 
• dès entrée dans l'établissement (patient, résident) y 

compris, si possible :
• dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa 

chambre, 
• en cas de sortie de sa chambre

• avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Précautions
simples

Quelle que soit la ventilation de la chambre.



Prise en charge avec risque modéré

• Toilette d'un patient sans 
masque

• Pansement (> 15 mn)
• Aide au repas,
• ...

Chambre individuelle
Aération porte fermée (Ventilation : 6 V/h sans 

recyclage, à défaut aérer 15mn/2h)

Sorties de chambre (strictement nécessaires)
Visites limitées

APR FFP2 (ou à défaut masque chirurgical)
• dès entrée dans l'établissement (patient, résident) y compris, si 

possible :
• dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa chambre, 
• en cas de sortie de sa chambre 

• avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Précautions
renforcées

Pour le cas d'un niveau de ventilation non connu ou ne permettant pas d'avoir un 
taux de CO² dans la chambre < 1300 ppm  



• Toilette d'un patient sans 
masque

• Pansement (> 15 mn)
• Aide au repas,
• ...

Chambre individuelle
Aération porte fermée

Masque chirurgical 
• dès entrée dans l'établissement (patient, résident) y 

compris, si possible :
• dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa 

chambre, 
• en cas de sortie de sa chambre

• avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Précautions
simples

Pour le cas d'un niveau de ventilation permettant 
d'avoir un taux de CO² dans la chambre < 1300 ppm  

Prise en charge avec risque modéré



Prise en charge avec risque élevé

• Kiné respiratoire
• Aérosolthérapie
• ...

Chambre individuelle
Aération porte fermée (Ventilation : 6 V/h sans 

recyclage, à défaut aérer 15mn/2h)

Sorties de chambre (strictement nécessaires)
Visites limitées

APR FFP2 (ou à défaut masque chirurgical)
• dès entrée dans l'établissement (patient, résident) y 

compris, si possible :
• dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa 

chambre, 
• en cas de sortie de sa chambre 

• avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Précautions
renforcées

Quelle que soit la ventilation de la chambre.



CAT 
en cas de cluster de grippe



CAT en situation d'un cluster de grippe en EMS

• Mesures à prendre le + précocément possible

• Diagnostic : TROD, et PCR multiplex (Grippe, VRS, COVID19) si TROD négatif

• Mise en place des précautions complémentaires respiratoires

• Limitation des activités collectives et repas en salle collective pour les cas
• Signalement externe des épidémies d’IRA

• Survenue d’au moins 3 cas d’IRA parmi les résidents dans un délai de 4 jours
• Clôture de l’épisode de cas groupés au moins 14 jours après la survenue du

dernier cas dans l’établissement

Port du masque pour toute personne
symptomatique en particulier dans les parties
communes.

Le port du masque est fortement recommandé pour tous, en
période épidémique hivernale, dès l'apparition d'un cas dans
l'EMS.

Conduite à tenir dans les établissements médico-sociaux (EMS) face à des cas groupés d’infections respiratoires aigües (IRA). 
Ministère de la santé et de l’accès aux soins. Ministère des solidarités, de l’autonomie, et de l’égalité entre les femmes et les 

hommes. Direction générale de la cohésion sociale. Janvier 2025
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