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La grippe (1)

• Maladie respiratoire virale communautaire fréquente et

g pp

• Maladie respiratoire virale communautaire fréquente et
à forte morbidité

• Epidémie saisonnière

• Chaque épidémie de grippe saisonnière peut entrainer• Chaque épidémie de grippe saisonnière peut entrainer
des complications graves, particulièrement chez les
personnes fragiles et être responsable d’un nombre élevépersonnes fragiles, et être responsable d un nombre élevé
de décès (décompensation de maladies chroniques)

Source : DGS – Campagne de vaccination contre la grippe saisonnière 2012‐2013/Septembre 2012
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La grippe (2)g pp

• La mortalité par grippe saisonnière concerne
essentiellement les sujets âgés :
 >90 % des décès liés à la grippe chez des ≥ 65 ans

Source : InVS

• Priorité de Santé publique dans la plupart des pays :
 politique vaccinale ciblant les personnes à risque
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Personnes à risque : 
des recommandationsdes recommandations 

et un objectif de santé publique (1) 

Objectif 39 de la Loi n°2004‐806 du 9 août 2004 
l i à l li i d é blirelative à la politique de santé publique

 grippe : atteindre un taux de couverture vaccinale d’au grippe : atteindre un taux de couverture vaccinale d au 
moins 75 % dans tous les groupes à risque : personnes
souffrant de certaines affections de longue durée (ALD),souffrant de certaines affections de longue durée (ALD), 
professionnels de santé et personnes âgées de 65 ans et
plusplus 
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Personnes à risque : 
des recommandationsdes recommandations 

et un objectif de santé publique (2) 
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Le Réseau des GROG
• Réseau pluridisciplinaire d’alerte et de surveillance de la 

l é é l éégrippe en population générale, créé en 1984

• Confrontation en temps réel, d’octobre à avril :Confrontation en temps réel, d octobre à avril :
‐ de données sanitaires (nombre d’actes, d'IRA,…) 
collectées par les vigies (MG, pédiatres, pharmaciens…)p g ( , p , p )
‐ et de données virologiques (analyse de prélèvements 
rhino‐pharyngés dans un réseau de laboratoires 
spécialisés, coordonné par le CNR) 

 Importante base de données Importante base de données 
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Objectifj

Décrire l’impact et les caractéristiques de la grippe 
• en France métropolitaine
• lors de la consultation initiale
• dans la population à risque de forme de grave 

‐ ≥ 65 ans au cours des 10 derniers hivers
‐ porteurs de maladies chroniques à risque
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Méthode

Etude observationnelle rétrospective sur 10 saisonsEtude observationnelle rétrospective sur 10 saisons 
(2003‐2004 à 2012‐2013)

Recueil des données

Fiches standardisées
Base de données 

« Vircases » Résultats virologiques
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Infections respiratoires par actes 
en médecine générale g

et confirmations virologiques
France, 10 saisons (2003‐2004 à ‐2012‐2013) = 51 667 prélèvements

35,01000
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Sources : Réseau des GROG, laboratoires de virologie vigies GROG et CNR des virus influenzae
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Impact par tranche d’âgep p g
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La grippe chez a g ppe c e
les sujets ≥ 65 ans
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Près de 2600 patients ≥ 65 ans prélevés en 10 ans
soit 5% des prélèvements (pour 17% de la population)soit 5% des prélèvements (pour 17% de la population)

700 grippes confirmées chez les ≥ 65 ans en 10 ans
soit un taux de positivité de 27%

(32% chez les <65 ans, p<0,001)
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Impact de la grippe chez les ≥ 65 ansp g pp
Près de 5,5 millions de patients ≥ 65 ans touchés par 
la grippe en 10 ansla grippe en 10 ans

soit  + de 50% des seniors touchés
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La grippe chez a g ppe c e
les sujets avec facteurs de risque

Analyse effectuée sur la période 2009‐2013, 
la variable « à risque/non à risque » n’étant pas recueillie avant 
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Seniors grippe + 
Comparaison à risque vs non à risqueComparaison à risque vs non à risque

À risque 
(n=163)

non à risque
(n=175)

significativité

Age moyen         77,0 ans 73,4 ans p<0,001

Sexe ratio (H/F) 0,92 0,80 NS

Délai moyenDélai moyen 
de consultation

1,7 1,9 p<0,05

Signes généraux
Céphalées 50 % 65 % p<0,01
Frissons
Myalgies

Signes respiratoires
dyspnée

56 %
60 %

25 %

67 %
77 %

15 %

p<0,05
p<0,01

p<0,05y p
coryza 54 % 77 %

p ,
p<0,001

Statut vaccinal 73 % 47 % p<0,001

Antibiotiques prescrits 47 % 26 % p<0 001Antibiotiques prescrits 47 % 26 % p<0,001

Antiviraux prescrits 21 % 19 % NS

hospitalisation 4,6 % (7 cas) 0,7 % (1 cas) p<0,05
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Patients <65 ans grippe +
Comparaison à risque vs non à risqueComparaison à risque vs non à risque

À risque (n=720) non à risque
(n=6 786)

significativité

Age moyen        26,3 ans 17,3 ans p<0,001

Sexe ratio (H/F) 1,18 1,07 NS

Délai moyen 
de consultation

1,5 1,4 p<0,05

Signes généraux
Frissons
Myalgies

Signes respiratoires
dyspnée

67 %
69 %

18 %

62 %
61 %

7 %

p<0,05
p<0,001

p<0,001y p
toux 90 % 87 %

p
p<0,05

Statut vaccinal 25 % 3 % p<0,001

Antibiotiques prescrits 23 % 9 % p<0 001Antibiotiques prescrits 23 % 9 % p<0,001

Antiviraux prescrits 35 % 12 % p<0,001

hospitalisation 0,8 % (5 cas) 0,2 % (14 cas) p<0,05
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Quelques données Que ques do ées
sur la vaccination
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Une couverture vaccinale insuffisante et en baisse

Source CNAMTS
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Une efficacité régulièrement rediscutée

• Quel objectif ?j

‐ Protection individuelle directe 
prévenir le risque de survenue de grippe‐ prévenir le risque de survenue de grippe 

‐ et/ou les formes graves de grippe ?

‐Protection collective indirecte 

• Problème des « mismatchs »• Problème des « mismatchs »

CALASS ‐ 29‐31 août 2013 ‐ Rennes



• Méta analyse, essais vaccin vs placebo, grippe confirmée virologiquement (RT‐PCR ou 
culture)

• Vaccin trivalent inactivé : 8 études randomisées chez adulte de 18‐ 65 ans

Efficacité poolée chez l’adulte = 59% [95% CI 51–67]

PréventionPrévention 
de l’épisode 
grippal vrai

Osterholm MT Lancet Infectious Diseases 2012 12(1):36‐44



Jefferson Cochrane 2010 Healthy adults

é l ( ) h d l b éMéta analyse (1966‐2010) chez adultes en bonne santé

Eviter les cas de grippe

Adéquation vaccinaleAdéquation vaccinale

Efficacité poolée chez l’adulte = 73% [95% CI 54–84]

Non adéquation vaccinale

Efficacité poolée chez l’adulte = 44% [95% CI 23–59]



Jefferson Cochrane 2010 Elderly
Th V i 2011 HCWThomas Vaccine 2011 HCW

l d l l éAnalyses de la littérature

Mêmes types de résultats

Pas d’évidence : effet de la vaccination des personnesPas d évidence : effet de la vaccination des personnes 
âgées, des soignants sur réduction syndromes grippaux, 
décès par pneumonie décès toutes causes ????décès par pneumonie, décès toutes causes ????
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Diminution d’un facteur 10 du nombre de 
dé è i bl à l idécès imputables à la grippe:
‐ succès de la vaccination
‐mais aussi de l’amélioration du niveau 
d’hygiène et de la prise en charge médicale

Prévention 
des décès



Ce qu’on peut retenir pour orienter la 
politique de lutte contre la grippe (1)

La grippe saisonnière a un impact chez les sujets à risque

politique de lutte contre la grippe (1)

La grippe saisonnière a un impact chez les sujets à risque
‐malgré la politique de prévention, des personnes à risque 
sont concernées par la grippe chaque hiversont concernées par la grippe chaque hiver
‐ les plus de 65 ans sont toutefois moins touchés que le reste 
de la populationde la population
‐ l’impact médico‐économique de la grippe est majoré par la 
présence de facteurs de risqueprésence de facteurs de risque
‐ la prise en charge de la grippe entraine un probable 
mésusage des antibiotiques et une sous utilisation desmésusage des antibiotiques et une sous‐utilisation des 
antiviraux
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Ce qu’on peut retenir pour orienter la 
politique de lutte contre la grippe (2)politique de lutte contre la grippe (2)

La couverture vaccinale des groupes à risque est insuffisante
‐ l’objectif de santé publique n’a jamais été atteintl objectif de santé publique n a jamais été atteint
‐ la couverture vaccinale est en baisse
‐ l’efficacité vaccinale vraie reste mal évaluéel efficacité vaccinale vraie reste mal évaluée
‐ l’intérêt d’une immunité de groupe est probablement sous‐
estiméeestimée
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