Maladies transmissibles
Grippe saisonniére 2011/2012
Epidémiologie, virologie, approvisionnement en vaccins
et composition des vaccins

La Suisse a enregistré pour la saison
2011/2012 une épidémie de grippe légére, qui a duré
9 semaines (semaines 5 a 13) et atteint son pic durant
la 9¢ semaine de 2012. Lincidence pour la saison des
consultations médicales dues a une affection grippale
s'élevait, par extrapolation, a 1820 consultations pour
100000 habitants, ce qui signifie qu'environ 144000
personnes ont été soignées par leur médecin de famille

pour une affection grippale.

Ce sont principalement Influenza A(H3N2) et dans une
bien moindre mesure Influenza B qui ont circulé durant
cette saison. Dominant la saison précédente, Influenza
A(HTN1)pdmO09 ne s'est manifesté que de facon spora-
dique. Les virus Influenza n'ont pas été complétement
couverts par le vaccin antigrippal saisonnier 2011/2012,
dont la composition sera donc adaptée pour la prochaine

saison.

Cet article décrit I'épidémiologie et
la virologie de la grippe saisonniéere
en Suisse, en Europe et aux Etats-
Unis.

EPIDEMIOLOGIE ET VIROLOGIE
EN SUISSE

Surveillance

En Suisse, la surveillance de la
grippe s'exerce par le biais du sys-
téme de déclaration Sentinella, éta-
bli sur une base volontaire, et par le
systéme de déclaration obligatoire.
Les malades qui ne sollicitent pas
de suivi médical ne sont pas recen-
sés dans cette surveillance.

Le systeme Sentinella permet une
évaluation épidémiologique de l'ac-
tivité grippale. A partir des déclara-
tions hebdomadaires de cas de sus-
picion de grippe recensés par les
médecins du réseau Sentinella, on
estime par extrapolation le nombre
de personnes en Suisse qui consul-
tent leur médecin de premier re-
cours pour une affection grippale.
En outre, les virus de la grippe en
circulation sont caractérisés dans le

1 Le seuil épidémique national est calculé
a partir des données épidémiologiques
des 10 dernieres saisons de grippe en
Suisse. Il se situait durant la saison
2011/2012 a 67 cas de suspicion de
grippe pour 100000 habitants.

cadre de la surveillance Sentinella.
Le Centre National de Référence de
I'Influenza (CNRI) effectue le typage
des virus Influenza mis en évidence
dans les frottis nasopharyngés en-
voyés par les médecins du réseau
Sentinella (cf. encadré bleu a la fin
de cet article).

Le systeme de déclaration obliga-
toire astreint par ailleurs les labora-
toires a déclarer toutes les mises en
évidence d'Influenza.

Dans les analyses et la discussion
suivantes, il convient de considérer
qu'il s'agit parfois de petits nombres
et d'échantillons pas completement
aléatoires.

Epidémiologie

Entre la 40e semaine de 2011 et
la 18® semaine de 2012 (soit du
Ter octobre 2011 au 4 mai 2012),
144000 personnes ont consulté
leur médecin de famille pour une
affection grippale, selon I'extrapola-
tion des données de surveillance
Sentinella. Ce nombre correspond a
une incidence de 1820 consulta-
tions dues a la grippe pour 100000
habitants.

Pendant 9 semaines, de la 5e a la
13e semaine de 2012 (soit du 28 jan-
vier au 30 mars 2012), le taux de
consultations hebdomadaires dues
a une affection grippale s'est situé
au-dessus du seuil épidémique’ de
67 consultations pour 100000 habi-

tants. L'activité grippale a atteint son
pic durant la 9¢ semaine de 2012,
avec 221 consultations pour 700000
habitants (Figure 1, Tableau 1).

Répartition par classe d'age
Lincidence globale maximale a été
observée parmi les 0 a 4 ans, avec
2787 consultations pour 100000
habitants. Le taux de consultation
diminue avec l'age, ce qui explique
qu'il ait le plus bas niveau chez les
plus de 64 ans, avec 892 consulta-
tions pour 100000 habitants. Linci-
dence hebdomadaire maximale a
fluctué, suivant la classe d'age,
entre 93 et 583 consultations pour
100000 habitants et a été atteinte
entre la 7¢ et la 9¢ semaine de 2012
(Tableau 1, Figure 2).

Comme cela a été observé pour la
derniére fois au cours de la saison
grippale 2008/2009, la mortalité
parmi les plus de 64 ans a été plus
forte que prévu pendant une courte
période du pic d'activité grippale.
On sait d’'expérience que cet «ex
cés de mortalité» est imputable a la
grippe.

Répartition régionale

Suivant la région Sentinella, I'inci-
dence globale des consultations
dues a la grippe a varié de 1500 a
2635 pour 100000 habitants, et
I'incidence hebdomadaire maximale
de 162 a 342 consultations pour
100000 habitants. Dans les régions
occidentale et méridionale, a savoir
«GE, NE, VD, VS» et «GR, Tl», ces
taux étaient plus élevés (Tableau 1,
Figure 3).

La vague de grippe a atteint
d'abord les deux régions «GR, TI» et
«LU, NW, OW, SZ, UR, ZG» (2¢ se-
maine de 2012) et, en dernier, la ré-
gion «GE, NE, VD, VS» (6¢ semaine
de 2012). Suivant la région, I'épidé-
mie grippale a duré de 7 a 12 se-
maines.

Evolution et risque de
complications
2,6% des 3178 patients touchés par
la grippe et déclarés dans le cadre
de la surveillance Sentinella ont
contracté une pneumonie. 0,4% de
tous les patients déclarés et 8%
des 76 cas de pneumonie ont été
hospitalisés.

La proportion des patients atteints
de pneumonie et celle des patients
hospitalisés a été la plus basse chez
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Figure 1
Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale en Suisse

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé a 100000 habitants
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les 15-29 ans (respectivement 1,7 et 12% des cas déclarés de suspi-
0%) et la plus haute dans la classe cion d'influenza faisaient partie d'un
d'age des plus de 64 ans (respecti- groupe présentant un risque accru
vement 7.3 et 2,0%). de complications. Sur ces 367 pa-

Tableau 1
Incidence par classe d’'age et région des consultations dues a une affection
grippale en Suisse. Nombre de consultations dues a une affection grippale,
extrapolé a 100000 habitants

Incidence maximale Incidence globale

(semaine) (saison)
Classe d’age
0-4 ans 583 2787
5-14 ans 388 2416
15-29 ans 188 2016
30-64 ans 194 1759
> 65 ans 93 893
Région «GE, NE, VD, VS» 342 1982
Région «BE, FR, JU» 254 1730
Région «AG, BL, BS, SO» 162 1500
Région «LU, NW, OW, SZ, UR, ZG» 196 1601
Région «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» 165 1737
Région «GR, TI» 333 2635
Suisse 221 1823

tients, 25% souffraient d'une affec-
tion pulmonaire chronique, 14% de
troubles chroniques du métabolisme,
13% d’'une maladie cardio-vasculaire,
7% d'une déficience immunitaire, et
40% présentaient d'autres facteurs
de risque, le méme patient pouvant
en cumuler deux. Enfin, 4% des cas
déclarés étaient des femmes en-
ceintes ou des accouchées.

Vaccination et thérapie antivirale
Seuls 72% des 3058 patients décla-
rés (dont le statut vaccinal était
connu) ont contracté une affection
grippale malgré une vaccination
contre la grippe saisonniere 2011/
2012.

Parmi les personnes auxquelles
I'OFSP recommande une vaccina-
tion, la proportion des patients vac-
cinés était plus importante: 28%
des 348 malades présentant un
risque accru de complications et
37% des 236 personnes de plus de
64 ans étaient vaccinés.
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Figure 2

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale par classe d'age
Nombre de consultations dues a une affection grippale par classe d'age, extrapolé a 100000 habitants
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Seuls 1,17% des 3178 patients
présentant une suspicion d'influenza
ont regu une thérapie antivirale
(sous forme d'inhibiteurs de la
neuraminidase ou d'amantadine), et
12% des cas surinfectés ont été
traités aux antibiotiques.

Virologie
Types et sous-types d’influenza en
circulation
Dans le cadre de la surveillance
Sentinella, le CNRI a mis en évi-

dence, entre la 40¢ semaine de 2011
et la 16¢ semaine de 2012 (soit du
Ter octobre 2011 au 20 avril 2012),
des virus Influenza dans 35% des
699 frottis nasopharyngés analysés.
Durant la vague de grippe qui a sévi
de la 5e a la 132 semaine de 2012, la
proportion des frottis positifs était
en moyenne de 54%; le maximum
de 71% a été atteint durant la 8¢ et
la 9¢ semaine de 2012.

La saison de la grippe 2011/2012 a
été dominée par Influenza A(H3N2).

Tableau 2

Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe et aux Etats-Unis
Fréquence des types et sous-types d’'Influenza isolés en Suisse, en Europe et aux
Etats-Unis, de la 40° semaine de 2011 a la 16 semaine de 2012

Suisse Europe [3] Etats-Unis [4]
Proportion d‘échantillons positifs 35% 31% 13%
(nombre d‘échantillons positifs) (245) (10709) (19637)
B 13% 12% 11%
A(H3N2) 78% 78% 50%
A(HTNT)pdm09 5% 2% 19%
A non sous-typé 4% 8% 20%

On a vu circuler parallelement
quelques virus Influenza B, qui ont
cependant eu tendance a se multi-
plier vers la fin de la vague de
grippe, alors que le virus Influenza
A(HTN1)pdmO09 est apparu sporadi-
quement (Tableau 2, Figure 4).

Virus en circulation par classe
d'age et région

Influenza A(H3N2) a été le principal
responsable des affections grippales
dans toutes les classes d'age. C'est
parmi les 15-29 ans que la propor
tion d'affections imputables a In-
fluenza B a été la plus importante
(Tableau 3).

Influenza A(H3N2) a dominé dans
toutes les régions. Influenza B a ra-
rement circulé dans les deux ré-
gions méridionale et occidentale, a
savoir «GR, TI» et «GE, NE, VD, VS»,
mais plus fréquemment dans la ré-
gion septentrionale «AG, BL, BS,
SO» (Tableau 3).
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Figure 3

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale par région
Nombre de consultations dues a une affection grippale par région, extrapolé a 100000 habitants
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Couverture par le vaccin et
résistances aux virostatiques
Durant la saison passée, la popula-
tion vaccinée n'a pas été protégée
de fagon optimale par le vaccin anti-

grippal 2011/2012 [1], qui n'a couvert
qu’en partie la majorité des virus In-
fluenza en circulation.

Les virus Influenza A(H3N2) ca-
ractérisés étaient répartis en plu-

Tableau 3

Virus Influenza en circulation en Suisse par classe d'age et par région
Proportions des types et sous-types d’Influenza isolés durant la saison 2011/2012

Type/sous-type d’Influenza B A(H1N1) A(H3N2) A Nombre
pdm09 de frottis
Classe d’'age
0-4 ans 12% 2% 86% 0% 43
5-14 ans 1% 5% 80% 5% 66
15-29 ans 25% 1% 61% 4% 28
30-64 ans 14% 4% 78% 3% 92
> 65 ans 6% 0% 69% 25% 16
Région Sentinella
Région «GE, NE, VD, VS» 9% 2% 85% 4% 85
Région «BE, FR, JU» 16% 11% 70% 3% 37
Région «AG, BL, BS, SO» 33% 7% 53% 7% 15
Région «LU, NW, OW, SZ, UR, ZG»  14% 7% 79% 0% 28
Région «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH»  17% 2% 77% 4% 52
Région «GR, TI» 4% 4% 76% 16% 25
Total 13% 4% 78% 4% 245

sieurs souches (principalement A/
Victoria/361/2011, A/Stockholm/18/
2011 et A/lowa/19/10), différentes a
la fois antigéniquement et généti-
qgquement de la souche vaccinale A/
Perth/16/2009, et donc insuffisam-
ment couverts par le vaccin.

55% des virus Influenza B analy-
sés appartenaient a des souches
(pour I'essentiel B/Hongkong/514/
2009 et B/Paris/1762/2009) apparen-
tées a la souche vaccinale B/Bris-
bane/60/2008 et étaient ainsi cou-
verts par le vaccin contre la grippe.
Par contre, 45% d'entre eux fai-
saient partie de souches Influenza B
(principalement B/Wisconsin/1/2010
et B/Bangladesh/333/2007), qui
n'étaient pas couvertes. Tous les vi-
rus Influenza A(HTN1)pdmO09 carac-
térisés étaient proches de la souche
A/Hongkong/2212/2010, antigénique-
ment apparentée a la souche vacci-
nale A/California/7/2009.

Aucun des 5 virus Influenza A
(H3N2) et des 4 virus Influenza
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Figure 4

Nombre de frottis nasopharyngés positifs par type et sous-type d’Influenza
Nombre hebdomadaire de frottis nasopharyngés positifs analysés pour chaque type et sous-type d’Influenza, et incidence
hebdomadaire des consultations dues a une affection grippale
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AHTN1T)pdm09 testés n'a montré
de mutations conférant une résis-
tance aux inhibiteurs de la neurami-
nidase oseltamivir (Tamiflu®) ou za-
namivir (Relenza®).

EPIDEMIOLOGIE ET VIROLOGIE
EN EUROPE ET DANS LE MONDE

Surveillance
Les informations épidémiologiques
et virologiques des systemes natio-
naux de surveillance de la grippe en
Europe soit transitent par le Euro-
pean Influenza Surveillance Network
(EISN) [2], soit alimentent directe-
ment le WHO Europe Influenza Sur-
veillance Network (EuroFlu) [3]. 53
pays sont associés au réseau EuroFlu.
Aux Etats-Unis, c'est le Center for
Disease Control (CDC) qui collecte
et analyse les informations épidé-
miologiques et virologiques prove-
nant de divers systemes nationaux
de surveillance de la grippe [4].

Epidémiologie

Europe

Dans I'ensemble, I'activité grippale
a été comparable ou inférieure a
celle de la saison précédente dans
la plupart des pays d'Europe. La
vague de grippe a atteint I'Europe
assez tard et, contrairement a la sai-
son 2010/2011 — durant laquelle la
grippe avait progressé d'ouest en
est —, on n'a observé aucune propa-
gation réguliere cette saison. Les
épidémies de grippe ont commencé
a des dates différentes d’'un pays a
I'autre. Les taux de consultation ont
atteint leur pic entre la 5e (Italie) et |a
13¢ semaine (Slovaquie), la plupart
durant la 9¢ semaine de 2012 (Alle-
magne, lIsraél, Norvege, Pologne,
Portugal, Malte, Autriche, Slovénie),
sur la foi des informations dispo-
nibles. A I'exception de la Slovaquie,
I'activité grippale était retombée a
un bas niveau dans tous les pays a
la 18¢ semaine de 2012.

En Europe, on a aussi observé
une mortalité accrue (mortalité ex
cédentaire), chez les plus de 64 ans,
entre la 5¢ et la 11 semaine de
2012. Elle résulte peut-étre de deux
phénomenes concomitants: la vague
de grippe et la vague de froid [5, 6].

Etats-Unis

Aux Etats-Unis, I'activité grippale a
été globalement faible cette saison.
La vague d'influenza a commencé
tard puisqu’elle n'a atteint son pic
national que durant la 11¢ semaine
de 2012. Les épidémies de grippe
se sont déclarées a des moments
différents d'une région a l'autre, sans
qu'aucune progression géographique
nette n'ait pu étre observée.

Virologie

Europe

Types et sous-types d’Influenza

en circulation

Sur le continent européen, des virus
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Influenza ont été identifiés dans
31% des 34862 échantillons senti-
nelles entre la 40¢ semaine de 2011
et la 16 semaine de 2012, la plus
forte fréquence — 52% — ayant été
enregistrée au cours de la 8¢ se-
maine de 2012.

Ce sont principalement des virus
Influenza A(H3N2) qui ont circulé
pendant toute la saison dans
presque tous les pays. Les virus de
type B se sont manifestés occa-
sionnellement, puis de plus en plus
fréquemment vers la fin de la sai-
son, tandis que les virus Influenza
A(HTNT)pdmO09 ne sont apparus que
sporadiquement (Tableau 2).

Couverture par le vaccin et
résistances aux virostatiques
Pendant la saison passée jusqu'a la
16¢ semaine de 2012, les 1034 virus
Influenza A(H3N2) génétiquement
analysés appartenaient aux souches
A/Nictoria/208/2009, au sein des-
quelles A/Stockholm/18/2011 était le
plus fréqguemment représenté. Ces
souches, qui se distinguent antigé-
niqguement de la souche vaccinale
A/Perth/16/2009, n'ont donc pas été
completement couvertes par le vac-
cin 2011/2012 [1]. Quant aux 332 vi-
rus Influenza B antigéniquement
caractérisés, il s'agissait pour 27%
des souches B/Florida/4/2006 et B/
Bangladesh/3333/2007 du lignage
Yamagata et pour 73% de la souche
B/Brisbane/60/2008 du lignage Vic-
toria, laquelle était présente dans le
vaccin, qui I'a donc couverte. Tous
les virus Influenza A(HTN1)pdmO09
antigéniquement caractérisés ont
été bien couverts par le vaccin contre
la grippe saisonniere 2011/2012 [1] —
les souches identifiées différaient a
peine, sur le plan génétique, de la
souche A/California/7/2009.

Aucun des virus Influenza A(H1N1)
pdmO09, Influenza A(H3N2) et In-
fluenza B testés n'a révélé de résis-
tance a l'oseltamivir et au zanamivir.

Etats-Unis

Types et sous-types d’Influenza

en circulation

Le virus dominant aux Etats-Unis a
également été Influenza A(H3N2),
tant dans la majorité des régions
qu’au niveau national. A la différence
de I'Europe, on vy a vu circuler paral-
lelement Influenza A(HTN1)pdmO09,
surtout, mais aussi Influenza B (Ta-
bleau 2).

Couverture par le vaccin et
résistances aux virostatiques

Cette saison, aux Etats-Unis, 79%
des virus Influenza antigéniquement
caractérisés jusqu’a la 16 semaine
de 2012 étaient couverts par le vac-
cin contre la grippe saisonniere [1];
pour 12% d'entre eux — en majorité
Influenza A(H3N2) —, la couverture
s'est révélée réduite. Les 9% de vi-
rus non couverts étaient des virus
de type B du lignage Yamagata, qui
n'étaient pas contenus dans le vac-
cin contre la grippe.

1,5% des virus Influenza A(HTN1)
pdm09 testés présentaient une
résistance a |'oseltamivir, mais pas
au zanamivir. Les virus Influenza
A(H3N2) et Influenza B analysés
étaient tous sensibles aux deux in-
hibiteurs de la neuraminidase.

VACCINATION

Approvisionnement en vaccins
et couverture vaccinale

Selon les informations fournies
par les cinq fabricants de vaccins,
1,15 million de doses de vaccin ont
été mises sur le marché suisse
jusqu'a la fin de 2011, soit une
baisse de 7% en raison d'une de-
mande moins forte qu’en 2010. Le
nombre de doses livrées en 2011 a
été inférieur a la moyenne des dix
derniéres années (1,24 million de
doses de vaccin contre la grippe sai-
sonniere par an). Il est prévu de
mettre quelque 1,3 million de doses
sur le marché suisse pour I'automne
2012.

Les enquétes menées pour les
années 2003 a 2007 parmi le groupe
cible des personnes de 65 ans et
plus ont révélé que prés de 60% en
moyenne (57-61%) se sont fait vac-
ciner contre la grippe saisonniere.
Durant la saison 2010/2011, leur
couverture vaccinale était inférieure
a50%.

Composition du vaccin contre

la grippe saisonniére 2012/2013
Tous les ans, en février, I'Organisa-
tion mondiale de la Santé (OMS)
publie ses recommandations quant
a la composition du vaccin prévu
pour I'hiver suivant dans I'hémis-
phére nord. Ces recommandations
sont fondées sur différentes éva-
luations mondiales des caractéris-
tiques des virus, sur des données

épidémiologiques ainsi que sur
des études sérologiques de la sai-
son précédente. Durant la saison
2011/2012, les virus Influenza de la
souche A/Perth/16/2009 (H3N2) ont
a ce point évolué sur les plans gé-
nétique et antigénique pendant la
vague de grippe que le vaccin de
2011 n'a couvert que partiellement
les variantes ainsi modifiées. C'est
ce qui expligue qu'il y ait eu plus de
malades que prévu parmi les per
sonnes vaccinées. Un tel décalage
entre le vaccin et les virus Influenza
en circulation se manifeste tous les
5a 10 ans en moyenne.

Aussi I'OMS recommande-t-elle
pour la saison 2012/2013 de mo-
difier les composants du vaccin
contre la grippe saisonniére. Ce vac-
cin contiendra donc les antigenes
analogues aux virus suivants: [8]

e A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
(il s'agit du sous-type pandémique
de 2009, déclaré désormais sous-
type saisonnier)

e A/Victoria/361/2011 (H3N2)

* B/Wisconsin/1/2010

En Suisse, les vaccins disponibles
contre la grippe saisonniere pour
I'automne 2012 sont les suivants:

® |les vaccins sous-unitaires (subu-
nit) Influvac® et Agrippal®, qui ne
contiennent que les antigenes de
surface hémagglutinine et neura-
minidase;

e les vaccins de type fractionnés
appelés «split» (Fluarix®, Muta-
grip®), qui, outre les antigénes de
surface hémagglutinine et neu-
raminidase, contiennent d'autres
fragments de virus;

e |es vaccins virosomaux (Inflexal V®),
dans lesquels les antigenes de
surface sont emballés dans une
membrane lipidique, laquelle est
mieux reconnue par les cellules
immunitaires;

e |es vaccins avec adjuvant (Fluad®),
autorisés en Suisse depuis 2008
pour le groupe d'dge des per
sonnes de 65 ans et plus.

Tous les vaccins actuellement utili-
sés en Suisse sont inactivés et donc
inaptes a provoquer une grippe. Les
vaccins ne contiennent pas d'adju-
vant; les personnes de 65 ans et
plus disposent en outre d'un vaccin
avec adjuvant.
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Recommandations de vaccination
contre la grippe

Les recommandations de vaccina-
tion contre la grippe saisonniere
restent inchangées pour 2012. La
derniere modification remonte a
2010, ou l'on a tenu compte des
expériences de la pandémie de
2009. Depuis, la vaccination anti-
grippale est conseillée, p. ex., aux
femmes enceintes en bonne santé
a partir du 2e trimestre de gros-
sesse. La vaccination annuelle prend
tout son sens deés l'automne pour
tous les professionnels de la santé
qui sont en contact direct avec des
patients. Cette mesure réduit le
risque de contracter une affection
grippale en hiver, pour eux mais
aussi pour les personnes de leur
entourage, ainsi que pour les pa-
tients.

Le moment optimal pour la vacci-
nation annuelle contre la grippe se
situe entre la mi-octobre et la mi-no-
vembre. Les enfants 4gés de 6 mois
a 2 ans (jusqu’a leur 3¢ anniversaire)
recoivent une demi-dose de vaccin.
La prise en charge des frais de vac-
cination pour les personnes a risque
auxquelles les recommandations
actuelles font référence obéit aux
dispositions de |‘ordonnance sur
les prestations de l'assurance des
soins, autrement dit de 'assurance-
maladie obligatoire (a I'exception de
la franchise et de la participation
personnelle). Les recommandations

détaillées pour la vaccination contre
la grippe sont disponibles sur le site
http.//www.bag.admin.ch/
influenza/01118/01123/19].

Journée nationale de vaccination
contre la grippe

Le vendredi 2 novembre 2012 sera
déclaré Journée nationale de vacci-
nation contre la grippe. Soutenues
par le College de Médecine de Pre-
mier Recours (CMPR), les organisa-
tions de médecins de premier re-
cours (CMPR, SSMG, SSMI, SSP et
FMP) meneront la neuvieme édition
de cette journée destinée a l'en-
semble de la population. Ce jourla,
les cabinets médicaux associés
a cette action «portes ouvertes»
(sans rendez-vous) proposeront,
pour un montant forfaitaire indicatif
de 25 francs, la vaccination antigrip-
pale a tous ceux qui souhaitent se
protéger, eux et leur entourage,
contre une affection grippale. Le
site internet du CMPR www.kolle-
gium.ch/grippe/f mettra en ligne,
a partir de septembre, des infor
mations détaillées ainsi que les
adresses des cabinets médicaux
participants. La derniére Journée
nationale de vaccination contre la
grippe, a laquelle plus de 1300 cabi-
nets de médecins de premier re-
cours s'étaient associés partout en
Suisse, a eu lieu le vendredi 4 no-
vembre 2011.

CRITERES DE DECLARATION D'AFFECTIONS GRIPPALES

Les médecins Sentinella de 172 cabinets ont déclaré des patients ayant
contracté une affection grippale, selon les criteres ainsi définis: forte
fievre soudaine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyngées, éventuelle-
ment accompagnées d’une sensation marquée de maladie ou de fai-
blesse, de maux de téte, de douleurs musculaires, articulaires ou géné-
ralisées, ainsi que de symptémes gastro-intestinaux.

Il leur fallait déclarer également les consultations pour affections subsé-
quentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.), pour le cas ou la grippe
n’‘aurait pas déja été déclarée comme étant |'affection initiale.

CARACTéRISATION DES VIRUS INFLUENZA EN CIRCULATION

83 médecins du réseau Sentinella ont envoyé des frottis nasopharyngés
au Centre National de Référence de I'Influenza a Genéve. Les virus de la
grippe ainsi isolés ont été typés et analysés quant a leur résistance aux
antiviraux antigrippaux. Le typage a aussi permis d’évaluer la couverture
du vaccin antigrippal saisonnier 2011/2012 contre les virus en circulation.
A partir des souches typées dans le monde entier, les experts de 'OMS
ont déterminé les composants du vaccin pour la prochaine saison de

grippe 2012/2013.

COMMENTAIRE

Durant la saison 2011/2012, on a
observé en Suisse une épidémie de
grippe légére, d'une durée plutot
courte comparée aux 10 saisons
précédentes. De ce fait, I'incidence
saisonniére globale des consulta-
tions médicales dues a la grippe
(1820 pour 100000 habitants) a été
nettement inférieure a la moyenne
des saisons antérieures (2690).
L'épidémie de grippe a commencé
et s'est achevée tard (de la 5¢ a la
13¢ semaine), tout en se situant
dans la fourchette attendue sur la
base des 10 dernieres saisons (dé-
but entre la 43¢ et la 7¢ semaine, fin
entre la 6¢ et la 14¢ semaine).

Les taux de consultation ont été
de loin inférieurs a la moyenne des
10 saisons précédentes, et ce, dans
toutes les classes d'dge — encore
que le taux correspondant aux plus
de 64 ans ait été a peu prés égal a
celui de la derniéere saison (890
contre 850 pour 100 000 habitants).

Comme c'est le cas normalement
durant une épidémie de grippe [7] -
mais contrairement aux deux der
niéres saisons —, on a observé dans
la classe d'age des plus de 64 ans
une mortalité excédentaire, quoique
tres faible, ce qui pourrait signifier
que les affections grippales y ont
suivi un cours plus souvent grave.
Cela dit, I'OFSP ne dispose pas d'in-
formations sur le nombre de ma-
lades hospitalisés sans consultation
médicale préalable.

En Suisse, les virus Influenza B et
A(HTN1)pdm09, qui étaient codomi-
nants durant la derniére saison,
n'ont circulé qu’a un faible niveau ou
sporadiquement. Le vaccin antigrip-
pal 2011/2012 n'a pas compléte-
ment couvert les virus [1]. Néan-
moins, la proportion des malades
vaccinés n'a pas été beaucoup plus
importante que durant la derniére
saison (7%, contre 5%).
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serait impossible d'assurer la sur
veillance de la grippe en Suisse.
Cette surveillance est tres utile a
tous les médecins comme a l'en-
semble de la population du pays. l
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