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Epidémiologie
Vaccination antigrippale

Prévention de la transmission nosocomiale/associée aux soins



Epidémiologie actuelle
de la grippe



Données épidémiologiques nationales

e Semaine 02-2025 Bulletin SPF 14.01

* Intensification de l'activité grippale en ville dans I'Hexagone (<15 ans)

* sévérité marquée de I'épidémie

e activité hospitaliere tres élevée

* nette augmentation des déces.

* co-circulation des trois virus grippaux A(HLN1)pdm09, A(H3N2) et
B/Victoria.

’ B Pas dalerte ] Pré-épidémie [l Epidémie [ Post-épidémie

Une épidémie sévere.




Données épidémiologiques nationales

* Réseau de 35 laboratoires hospitaliers (RENAL)
* Saison 2024-2025
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Grippe aviaire H5N1

* 75 cas de passage a I'homme
* Pas en France
* Eleveurs d'oiseaux
* Eleveurs de bovins

 Surveillance +++ sur le territoire (réseau RENAL)

Aucun passage chez I'homme en France a ce jour.




Virus de la grippe (Données nationales / hopital)

* Réseau RENAL 2000
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Virus de la grippe (Données nationales / ville)

source : réseau Sentinelles, SOS Medecins, DUMG Rouen et Cote

d’Azur, CNR-VIR
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Données épidémiologiques régionales

* Données SPF semaine 02 région CVDL
* Virus A 81,4%
* Virus B 18,5%

* Données CHRU Tours
e 3208 echantillons testés
e 266 + pour un virus de la grippe
e 225 + au virus de la grippe A (85%), dont

e 140 sous-type A(H1IN1) pdmO09

* 71 sous-type H3N2
* 41 + au virus de la grippe B (15%)

A(H1N1)
pdmO09
62%



Données epidémiologiques nationales hospitalieres

Part de la COVID-19/suspicion de COVID-19 et de la grippe/syndrome grippal (tous ages) et part de la
bronchiolite (chez les moins de 2 ans)

Passages aux urgences Hospitalisations apres passage
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Sévérite des syndromes grippaux.




Données éepidémiologiques nationales hospitalieres

Part de la grippe/syndrome grippal parmi les
hospitalisations aprés passage aux urgences
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Part de la grippe/syndrome grippal parmi

les hospitalisations aprés passage aux urgences,
selon le niveau d’intensité pour cet indicateur®
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Niveau d’intensiteé tres élevé mais en diminution.



Données épidémiologiques nationales

* Réseau de laboratoires de ville (RELAB)

e Saison 2024-2025
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Données épidémiologiques nationales en ville

Part des syndromes grippaux parmi les
consultations SOS Medecins, selon le niveau
d’intensité* pour cet indicateur
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1/3 des consultations SOS médecins.



Données épidémiologiques nationales en EMS

Mombre

Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA dans les établissements
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Arrivée de la grippe dans les EMS.




Données épidémiologiques régionales

En semaine 02, les cas de grippe ont Iégérement diminué aux urgences, cependant une augmentation était
observée en médecine générale (réseau Sentinelles). Le nombre de consultations pour syndrome grippaux
est resté stable pour SOS Médecins, avec des données disponibles uniquement pour le Loiret.

Les hépitaux ont enregisiré une forte activité dans tous les départements et 23 décés ont été signalés en
lien avec la grippe.

Indicateurs de
surveillance S02-25 S01-25 Part et niveau
d'activité aux
urgences
Passages aux urgences 539 b 623 hospitaliéres
Part d'activité urgences (%) 3,8% -0,5pt 4,3%
Hospit. aprés urgences 101 2> 108 !;a‘gh;x
Taux d'hospitalisation (%) 187% +14pt 17.3% '
Actes SOS Médecins* 12 > 11 ® Modéré
O75%-14%
Part d'activité SOS (%) 6,8% -1,6pt 8,4%
Ly : : @ Elevé
Deces avec mention Grippe 23 ) 14 Sup. 3 14%

o= o 174 17
Part dans les decés totaux (%) 7.1% +2 4 pt 4,7% Centre-Val de Loire : 3,8%

Consultations méd. générale 511 2 312 Niveau régional d'activité élevé

(Incidence / 100 000 habitants) [367-655] [182-443] * Données SOS Médecins sur le Loiret (45) uniguement

Une augmentation du nombre des déces.




Données épidémiologiques pour notre région

* Semaine 2-2025 Bulletin SPF
* Phase épidémique (5™ semaine)

Figure 3: Nombres hebdomadaire de passages aux urgences et taux d’activité (en %) pour
grippe/syndrome grippal, tous ages, Centre-Val de Loire, 2022-2025
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Données épidémiologiques pour notre région

* Semaine 2-2025 Bulletin SPF
* Phase épidémique (5™ semaine)

Figure 4 : Nombres hebdomadaire d’actes médicaux SOS Médecins et taux d’activité (en %) pour
grippe/syndrome grippal, tous ages, Loiret, 2022-2025
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Les clusters de grippe dans les ES et EMS en région

a Nombre de cluster de grippe
janvier 2024 - janvier 2025

14

* depuis le 29/11/24

* 16 épidémies
signalées dont 14 en
janvier 2025.

pin. .o

janv-24 fev-24 mars-24 avr-24 nov-24 dec-24 janv-25

7 x plus de signalements en janvier 2025 / janvier 2024



Cluster, type d’établissement et virus de la grippe

Etablissements signalants
et Virus retrouvés

13 ES dont 8 grippe A,
1 grippe B, 4 non précisé
e 3 EHPAD dont 1 grippe A,
2 non renseignés

]
EMS
[ 1]
o M
0 2 4 6 8
" Non précisé M Virus Influenzae B M Virus Influenzae A

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



Répartition des épidémies de grippe en CVL

Nombre de cluster par Profil des cas signalés de grippe par
département département
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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 a risque de grippe sévére ou compliquée
e Age > 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 age.

entourage des personnes immunodéprimées.
tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes a risque de grippe sévéere

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



Données épidémiologiques nationales

e Couverture vaccinale au 30 novembre 2024

* 35,2% chez '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 a risque de grippe
sévere (21% en 2023-2024)

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




3 vaccins antigrippaux tétravalents / saison 2024-2025

|| vaGripTeta | Influvactetra | _FluarixTetra

Souche de type A A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmO09-souche
HiN1 analogue (A/Victoria/4897/2022, IVR-238)
A/Thailand/8/2022 (H3N2)-souche analogue + n
Souche de type A (A/California/lZZ/ZOZZ, SAN'OZZ).
H3N2 A/Thailand/8/2022 (H3N2) - souche analogue +
(A/Thailand/8/2022, IVR-237)
B/Austria/1359417/2021-souche analogue n
Souche de type B (B/Michigan/01/2021, type sauvage)
/Victoria B/Austria/1359417/2021 - souche analogue + +
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26)
Souche de type B B/Phuket/3073/2013-souche analogue + + +
/Yamagata (B/Phuket/3073/2013, type sauvage)

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



Grippe

Cas de grippe et vaccination

(59%)
V 4 [ ] N nf::
* Réseau des services de Sexe

, . . . Femme 249 A7
réanimation sentinelles Homme 277 52
Indéterminé 2 0

Non renseigné 4

Classe d'age (années)

<2 22 4
2-17 25 5
18-64 235 45
65 et plus 244 46

Non renseigné B

Données virologiques

A, sans precision 384 81
A(HTN1)pdmO09 40 8
A(H3N2) 11 2
B 35 7
Co-infection virus grippaux 2 0

Non renseigné 60
Présence de comorbidité(s) 458 87

Sujets a risque de grippe sévere dans 87 % des cas.




Cas de grippe et vaccination

Grippe
* Réseau des services de P
V 4 [ ] [ ] [ 0
réanimation sentinelles N %

Vaccination grippe pour la saison en cours
Oui 72 14
Non 276 52
Ne sait pas/Non renseigné 184 35

Syndrome de détresse respiratoire aigue
Aucun 244 o4
Mineur 42 9
Modérée 89 20
Sévere 76 17
Non renseigné 81

Assistance ou aide ventilatoire la plus invasive
Aucune 22 4
Ventilation non-invasive 315 61
Ventilation invasive 164 32
Assistance extracorporelle 17 3
Non renseigne 14

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




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



Contagiosité de la grippe

2 jours avant le début des signes

* Pic a 48 h apres le début des
signes

* Diminution progressive pendant 7
a 10 jours




Diagnostic

* Ecouvillonnage naso-pharyngé
(personne formée)

* TROD
e Sensibilité : 1 cas sur 2

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

* PCR multiplex




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

* Hygiene des mains
e Aération des locaux

* Port du masque chirurgical
* en cas de symptomes (fievre, mal de gorge, toux)
e dans les lieux fréquentés, les ES et les EMS
* en présence de personnes fragiles

Le port du masque est fortement recommandé pour tous, en Port du masque pour toute personne
période épidémique hivernale ou des l'apparition d'un cas symptomatique en particulier dans les parties
dans I'EMS. communes.

CAT dans les EMS face a des cas groupés d’IRA.

Ministere de la santé et de I’acces aux soins. Janvier 2025



FRICTION **
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en établissements de santé et en établissements médico-sociaux
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Grippe [ gouttelettes

®» PORTER UN MASQUE CHIRURGICAL si
infection rhino-pharyngée(soignant,
visiteurs)

* LE PATIENT PORTE UN MASQUE
CHIRURGICAL dés qu'il sort de sa chambre

* CHANGER REGULIEREMENT DE MASQUE
(selon reco. fabricant) et
systématiquement entre 2
patients/résidents

PORT
DU MASQUE

m SYSTEMATIQUEMENT

w de
W un
mne
aoe

[~ 5]

dés

* PORTER UN APR
- SI RISQUE A : avant d'entrer dans la

chambre, méme si patient absent; verifier P
I'étanchéité de I'APR (FIT CHECK); oter
I"’APR aprés la sortie de la chambre, une >

fois la porte fermeée
- 51 RISQUE G + risque d"aérosolisation des

sécrétions respiratoires (intubation,
extubation, kiné. respiratoire, aspiration,
soins mortuaires,...)

® PORTER UN MASQUE CHIRURGICAL si
risque G, dés I'entrée dans la chambre, y
compris pour le bionettoyage de la
chambre si patient présent




Les gestes barrieres 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

Recommandations
pour la Prévention
Recommandations nationales de Ia transmission

Prévention par voie respiratoire * Virus influenzae classé en catégorie A
de la transmission Octobre 2024 . Pe . s o
e 2 niveaux de Précautions Complémentaires

croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes . .
Respiratoires

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

HYGIENES e 2024 - VOLUME XXXII - N°4 - SF2H -

RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION DE LA TRANSMISSION PAR VOIE RESPIRATOIRE



Définition des 3 niveaux d'exposit

A

3
s !

* Exposition variable avec la proximite, |a
durée de I'exposition et le type de soins W V==

* EXPOSITION FAIBLE : exposition a un patient
infecté par la grippe (ou suspect) portant un

masque, ou sans masque pour une
exposition face a face (< 1 m) de moins de 15 o
minutes 5

Champ proche

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




Définition des 3 niveaux d'exposition

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

Adaptéd da Mara et Bourcuiba (OMS 2024)

_ Champ lointain

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




Procédure par risque de génération d'aérosol

«arisque éleve » a«risque modeéré »

- Intubation pour un patient non curarisé - Extubation

- Manceuvres de réanimation cardiopulmonaire - Ventilation non invasive, y compris a circuit
. . . %k

- Ventilation manuelle au masque facial ouvert

. Fibroscopie bronchique* - Aspirations des voies aériennes

s e : , . , , : (endo-trachéales)
- Réalisation d'une trachéotomie ou d'une trachéostomie

- Gastroscopie avec aspiration des voies

- Induction de crachats apres aérosols de sérum physiologique - .
aeriennes supérieures

hypertonicue ’ - .
» Procédures de chirurgie dentaire avec

- Aerosoltherapie des appareils rotatifs a grande vitesse

» Procédures post-mortem utilisant des appareils rotatifs

. . . - Procédures ORL proximales avec aspiration
a grande vitesse

*Notamment lié au risque de transmission de la tuberculose

“* Le risque est associé aux fuites au visage du masque (masque inadapté, agitation du patient, masque uniquement nasal ou
uniquement buccal) ou sil'expiration n'est pas protégée



* Prise de sang
* Aide ala toilette (< 15

Prise en charge avec risque faible
... pas de changement

Précautions

* Distribution des repas Chambre individuelle simples
Aération porte fermée

minutes) ] ]
Masque chirurgical
e des entrée dans |'établissement (patient, résident) y
| compris, si possible :
s \ e dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa
T —— chambre,
“"'( * en cas de sortie de sa chambre

e avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Quelle que soit la ventilation de la chambre.



Chambre individuelle

* Toilette d'un patient sans Aération porte fermée (ventilation : 6 V/h sans
masque recyclage, a défaut aérer 15mn/2h)

* Pansement (> 15 mn . . , .
; ( ) Sorties de chambre (strictement nécessaires)
e Aide au repas,

. Visites limitées

| APR FFP2 (ou a défaut masque chirurgical)
i * des entrée dans |'établissement (patient, résident) y compris, si
possible :
* dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa chambre,
* en cas de sortie de sa chambre
e avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Pour le cas d'un niveau de ventilation non connu ou ne permettant pas d'avoir un

taux de CO? dans la chambre < 1300 ppm



Toilette d'un patient sans
masque

Pansement (> 15 mn)
Aide au repas,

Chambre individuelle i
Aération porte fermée simples

Masque chirurgical
e des entrée dans |'établissement (patient, résident) y
compris, si possible :
e dans sa chambre quand quelgu'un entre dans sa
chambre,
* en cas de sortie de sa chambre
e avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Pour le cas d'un niveau de ventilation permettant

d'avoir un taux de CO? dans la chambre < 1300 ppm



Prise en charge avec risque éleveé

Chambre individuelle

* Kiné respiratoire Aération porte fermée (ventilation : 6 V/h sans
* Aérosolthérapie recyclage, a défaut aérer 15mn/2h)

) Sorties de chambre (strictement nécessaires)
Visites limitées

APR FFP2 (ou a défaut masque chirurgical)
e des entrée dans |'établissement (patient, résident) y
compris, si possible :
e dans sa chambre quand quelqu'un entre dans sa
chambre,
* en cas de sortie de sa chambre
e avant entrée dans la chambre (professionnels, visiteurs)

Quelle que soit la ventilation de la chambre.



RAPPE) g

en cas de cluster de grippe

CAT



CAT en situation d'un cluster de grippe en EMS

 Mesures a prendre le + précocément possible
e 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
e Survenue d’au moins 3 cas d’IRA parmi les résidents dans un délai de 4 jours

* Clbéture de I'épisode de cas groupés au moins 14 jours apres la survenue du
dernier cas dans |'établissement

Le port du masque est fortement recommandé pour tous, en Port du masque pour toute personne
période épidémique hivernale, dés I'apparition d'un cas dans  symptomatique en particulier dans les parties
I'EMS. communes.

Conduite a tenir dans les établissements médico-sociaux (EMS) face a des cas groupés d’infections respiratoires aigiies (IRA).

Ministere de la santé et de I’accés aux soins. Ministére des solidarités, de 'autonomie, et de I'égalité entre les femmes et les
hommes. Direction générale de la cohésion sociale. Janvier 2025




ACTU Cpias

Spécial Grippe
21 janvier 2025, 14-15h

Epidémiologie
Vaccination antigrippale

Prévention de la transmission nosocomiale/associée aux soins



Références

* https://www.sf2h.net/publications/prevention-de-la-transmission-
croisee-par-voie-respiratoire-air-ou-gouttelettes.html

 https://www.sf2h.net/k-
stock/data/uploads/2024/reco_respiratoire/Prevention_transmission
_voie_respiratoire. RECOS SF2H.pdf

e Grippe | Vaccination Info Service
* Personne qui tousse | Vecteur Gratuite

* Ensemble de médecin tiré a la main avec presse-papiers | Vecteur
Gratuite

* Portes colorées | Vecteur Gratuite



https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/personne-qui-tousse_7466818.htm#fromView=image_search_similar&page=1&position=32&uuid=92e29d64-bdc8-4988-8c54-eaf9b6061aea&query=dessin++patient+qui+tousse
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/ensemble-medecin-tire-main-presse-papiers_1224221.htm#fromView=search&page=1&position=22&uuid=591bdb3c-6fff-4d16-82ae-463e2bec1468&query=dessin+medecin+en+blouse+ferm%C3%A9+stetoscope
https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/portes-colorees_822600.htm#fromView=search&page=3&position=38&uuid=e60aa0a9-036e-4293-b356-bacde245d006&new_detail=true&query=dessin+porte+ferm%C3%A9+

