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Maladies transmissibles
Grippe saisonnière 2014/2015 
Epidémiologie, virologie, approvisionnement en vaccins 
et composition des vaccins

EPIDÉMIOLOGIE ET VIROLOGIE 
EN SUISSE

Surveillance
En Suisse, la surveillance de la 
grippe s’exerce par le biais du sys-
tème de déclaration Sentinella, éta-
bli sur une base volontaire, et par le 
système de déclaration obligatoire. 
Les personnes infectées et ma-
lades, qui ne sollicitent pas de suivi 
médical, ne sont pas recensées par 
ces deux systèmes.

Le système Sentinella permet 
une évaluation épidémiologique de 
l’activité grippale. À partir des décla-
rations hebdomadaires de cas de 
suspicion de grippe recensés par 
les médecins du réseau Sentinella, 
on estime par extrapolation le 
nombre de personnes en Suisse qui 
consultent un médecin de premier 
recours pour une affection grippale. 
Les virus de la grippe en circulation 
sont en outre caractérisés dans le 
cadre de la surveillance sentinelle. 
Le Centre National de Référence de 
l’Influenza (CNRI) effectue le ty-
page des virus Influenza mis en évi-
dence dans les frottis nasopharyn-
gés envoyés par les médecins du 
réseau Sentinella (cf. encadré à la 
fin de cet article).

Le système de déclaration obliga-
toire astreint par ailleurs les labora-
toires à déclarer toute détection du 
virus Influenza.

Les données de l’Office fédéral 
de la statistique (OFS) sur la morta-
lité excédentaire sont également 
utilisées pour évaluer la gravité 
d’une épidémie de grippe, car on 
sait par expérience qu’une mortali-
té générale supérieure à la moyenne 
pendant la saison de grippe est 
principalement imputable à cette 
maladie [1].

Dans les analyses et déclarations 
suivantes, il convient de considérer 
qu’il s’agit parfois de petits nombres 
et d’échantillons qui ne sont pas 
complètement aléatoires (état des 
données au 5 mai 2015).

Epidémiologie
Entre la 40e semaine de 2014 et la 
16e semaine de 2015 (soit du 28 
septembre 2014 au 17 avril 2015), 
quelque 276 000 personnes ont 
consulté un médecin de premier 
recours pour une affection grip-
pale, selon l’extrapolation des don-
nées de surveillance sentinelle. Ce 

Figure 1 
Incidence hebdomadaire de consultations dues à une affection grippale en Suisse 
Nombre de consultations hebdomadaires dues à une affection grippale,  
extrapolé à 100 000 habitants
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La Suisse a enregistré pour la saison 
2014/2015 une des épidémies de grippe avec la plus 
forte intensité de la dernière décennie. D’une durée de 
12 semaines (semaines 2 à 13 de 2015), l’épidémie a 
atteint son pic début février (semaine 6). L’incidence 
saisonnière globale des consultations médicales liées à 
une affection grippale s’est élevée, après extrapolation, 
à 3393 consultations pour 100 000 habitants. Quelque 
276 000 personnes ont ainsi consulté un médecin de 
premier recours pour une affection grippale. De la se-
maine 2 à la semaine 12 de 2015, la mortalité chez les 
personnes de plus de 64 ans a été supérieure à ce qui 
était attendu. Cette mortalité excédentaire est principa-
lement imputable à la grippe.  
Les virus ayant circulé en Suisse pendant toute la sai-
son étaient majoritairement des virus Influenza A, le 
sous-type A(H3N2) étant beaucoup plus fréquent que 
le sous-type A(H1N1)pdm09. En parallèle, on a observé 
des virus Influenza B, qui ont été dominants en fin de 
saison. En Europe c’est aussi le sous-type Influenza 
A(H3N2) qui a prédominé, avec une augmentation des 
virus Influenza B en fin de saison. Aux Etats-Unis, le 
virus Influenza A(H3N2) a été le virus dominant. Le 
vaccin 2014/2015 contre la grippe saisonnière n’a que 
partiellement couvert les virus Influenza en circulation et 
sera donc modifié pour la prochaine saison. 
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nombre correspond à une inci-
dence saisonnière globale de 3393 
consultations dues à une affection 
grippale pour 100 000 habitants.

Pendant 12 semaines, de la 2e à 
la 13e semaine de 2015 (soit du 5 
janvier au 27 mars 2015), le taux de 
consultations hebdomadaires dues 
à une affection grippale s’est situé 
au-dessus du seuil épidémique na-
tional1 de 70 consultations pour 
100 000 habitants. L’activité grip-
pale a atteint son pic durant la se-
maine 6 de 2015, avec 445 consul-
tations pour 100 000 habitants (cf. 
Figure 1, Tableau 1).

Répartition par classe d’âge
L’incidence globale maximale a été 
observée chez les jeunes enfants 
de 0 à 4 ans, avec 4307 consulta-
tions pour 100 000 habitants. Elle a 
ensuite diminué avec l’âge, attei-
gnant son niveau le plus bas, 2347 
consultations pour 100 000 habi-
tants, chez les personnes âgées  
de plus de 64 ans. L’incidence  
hebdomadaire maximale a fluctué, 
suivant la classe d’âge, entre 331 
et 658 consultations pour 100 000 
habitants et a été enregistrée  
entre les semaines 7 et 8 de 2015 
(cf. Tableau 1, Figure 2).

Au cours de cette saison grippale, la 
mortalité chez les personnes de plus 
de 64 ans a été supérieure à ce qui 
était attendu. Cette période de «sur-
mortalité» a été observée au cours 
des semaines 2 à 12 de 2015 [ 2].

Répartition régionale
L’incidence saisonnière globale des 
consultations dues à la grippe a va-
rié, suivant la région Sentinella, de 
2697 à 5993 consultations pour 
100 000 habitants, et l’incidence 
hebdomadaire maximale de 394 à 
868 consultations pour 100 000 
habitants. Les taux les plus élevés 
ont été enregistrés dans la région 
sud-est «GR, TI», les plus faibles, 
en Suisse romande «GE, NE, VD, 
VS» (cf. Tableau 1, Figure 3).

L’épidémie de grippe n’a pas dé-
buté en même temps dans toutes 
les régions : elle est apparue entre 

les semaines 1 (région «GR, TI») et 
3 (région «AI, AR, GL, SG, SH, TG, 
ZH») de 2015 et a atteint son pic 
entre les semaines 5 et 8 de 2015.

Risque de complications et  
hospitalisations
Environ 4% des 5109 cas de suspi-
cion de grippe déclarés dans le cadre 
de la surveillance sentinelle durant 
l’épidémie de grippe (de la semaine 
2 à la semaine 13 de 2015) ont 
contracté une pneumonie, la propor-
tion maximale étant observée chez 
les personnes de plus de 64 ans 

(13%), et la proportion minimale 
chez les enfants de 0 à 4 ans (1%).

0,8% des cas de suspicion de 
grippe déclarés et 8% des 199 cas 
atteints de pneumonie ont été hos-
pitalisés. La proportion la plus 
haute de cas hospitalisés a été en-
registrée dans la classe d’âge des 
plus de 64 ans (4 %) et la plus basse 
chez les moins de 4 ans et chez les 
15–29 ans (0 %).

Presque 8 % des cas de suspicion 
de grippe déclarés étaient des per-
sonnes présentant un risque accru 
de complications. Ce risque était 

Tableau 1 
Incidence de consultations dues à une affection grippale en Suisse, par classe 
d’âge et par région 
Nombre de consultations dues à une affection grippale, extrapolé à 100 000 habitants, 
de la semaine 40/2014 à la semaine 16/2015

Incidence maximale
(semaine)

Incidence globale
(saison)

Classe d’âge
0–4 ans 658 4307

5–14 ans 506 3502

15–29 ans 456 3348
30–64 ans 467 3574
> 64 ans 331 2347
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 394 2994
Région BE, FR, JU 412 3219
Région AG, BL, BS, SO 634 3504
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 437 2697
Région AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 424 3153
Région GR, TI 868 5993
Suisse 445 3393

Figure 2 
Incidence hebdomadaire de consultations dues à une affection grippale par classe d’âge 
Nombre de consultations hebdomadaires dues à une affection grippale par classe d’âge, 
extrapolé à 100 000 habitants, de la semaine 40/2014 à la semaine 16/2015
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1    Le seuil épidémique national est 
calculé à partir des données épidémio-
logiques des dix dernières saisons de 
grippe en Suisse (sans la pandémie de 
2009–2010). Il se situait pour la saison 
2014/2015 à 70 cas de suspicion de 
grippe pour 100 000 habitants.
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particulièrement élevé chez les per-
sonnes de plus de 64 ans (35%).

Vaccination et thérapie antivirale
Durant l’épidémie, 8 % des 4943 
cas de suspicion de grippe déclarés 
avec un statut vaccinal connu étaient 
vaccinés contre la grippe saison-
nière 2014/2015.

La proportion des cas vaccinés 
était plus importante dans les grou-

pes auxquels l’OFSP recommande 
la vaccination : 49 % des 326 cas 
présentant un risque accru de com-
plications et 42 % des 532 cas de 
plus de 64 ans étaient vaccinés.

Seuls 1,6 % des cas de suspicion 
de grippe ont reçu un traitement an-
tiviral sous forme d’inhibiteurs de la 
neuraminidase et 15 % des cas ont 
dû être traités aux antibiotiques en 
raison d’une surinfection.

Virologie
Types et sous-types d’Influenza en 
circulation
Dans le cadre de la surveillance sen-
tinelle, le CNRI a mis en évidence, 
entre la semaine 40 de 2014 et la 
semaine 16 de 2015 (soit du 28 sep-
tembre 2014 au 17 avril 2015), des 
virus Influenza dans 52 % des 937 
frottis nasopharyngés analysés. 
Durant les 12 semaines d’épidémie 
de grippe, la proportion de frottis 
positifs était en moyenne de 61 % ; 
le maximum de 74 % a été atteint 
durant la semaine 6 de 2015.

Durant la saison grippale 2014/2015, 
les virus Influenza du type A ont été 
dominants, le sous-type A(H3N2) 
étant plus fréquent que le sous-type 
A(H1N1)pdm09. En parallèle, le CNRI 
a identifié des virus Influenza B (ap-
partenant presque exclusivement aux 
souches du lignage Yamagata), qui 
ont circulé majoritairement vers la fin 
de la saison (cf. Tableau 3).

Virus en circulation par classe 
d’âge et par région
Dans toutes les classes d’âge, les af-
fections grippales étaient dues majo-
ritairement au virus Influenza A(H3N2), 
notamment chez les personnes de 
plus de 64 ans. Les affections grip-
pales dues au virus Influenza B ont été 
sensiblement plus fréquentes chez 
les personnes de 30 à 64 ans alors 
que celles dues au virus Influenza 
A(H1N1)pdm09 chez les jeunes en-
fants de 0 à 4 ans (cf. Tableau 2).

Les trois sous-types précités ont 
circulé dans toutes les régions de 
Suisse, le sous-type A(H3N2) étant 
dominant partout (cf. Tableau 2). 
Les virus Influenza B ont été détec-
tés plus fréquemment que le sous-
type A(H1N1)pdm09, sauf dans la 
région «GR, TI».

Couverture par le vaccin et résis-
tance aux virostatiques
Durant la dernière saison, le vaccin 
trivalent contre la grippe 2014/2015 
n’a que partiellement couvert les 
virus Influenza A(H3N2) [3], ce qui 
n’a pas pu assurer la protection opti-
male de la population vaccinée.

Des 26 virus Influenza B mis en 
évidence, 23 appartenaient aux 
souches du lignage Yamagata (B/
Massachussets/02/2012 et B/No-
vosibirsk/1/2012), souches antigéni-
quement proches de la souche vac-
cinale B/Massachusetts/2/2012. 

Figure 3 
Incidence hebdomadaire de consultations dues à une affection grippale par région 
Nombre de consultations hebdomadaires dues à une affection grippale par région,  
extrapolé à 100 000 habitants, de la semaine 40/2014 à la semaine 16/2015
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Figure 4 
Incidence hebdomadaire de consultations dues à une affection grippale par type et 
sous-type d’Influenza 
Incidence hebdomadaire de consultations dues à une affection grippale, au total et par type 
et sous-type de virus Influenza caractérisé, extrapolé à 100 000 habitants, de la semaine 
40/2014 à la semaine 16/2015
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Les 3 virus Influenza B du lignage 
Victoria étaient antigéniquement 
proches d’une souche non com-
prise dans le vaccin antigrippal triva-
lent de cette saison. Les 16 virus 
Influenza A(H1N1)pdm09 analysés 
se répartissent en trois souches 
(A/St Petersburg/27/2011, A/Cali-
fornia/7/2009 et A/South Afri-
ca/3626/2013) antigéniquement 
apparentées à la souche vaccinale 
A/California/7/2009. Les 27 virus 
Influenza A(H3N2) caractérisés ap-
partenaient à deux souches (23 A/
South Africa/4655/2013 et 4 A/
Texas/50/2012), dont seul cette 
dernière corresponde antigénique-
ment à la souche vaccinale A/
Texas/50/2012. Aucun des 19 virus 
Influenza A(H1N1)pdm09, des 16 vi-
rus Influenza A(H3N2) et des 15 virus 
Influenza B testés dans le cadre de la 

surveillance sentinelle ne présentait 
de mutation entraînant une résis-
tance aux inhibiteurs de la neuramini-
dase Oseltamivir (Tamiflu®) ou Zana-
mivir (Relenza®).

EPIDÉMIOLOGIE ET VIROLOGIE 
DANS LE MONDE

Surveillance
Les informations épidémiologiques 
et virologiques des systèmes natio-
naux de surveillance de la grippe en 
Europe transitent soit par le 
European Influenza Surveillance 
Network (EISN) [4], soit directement 
par le WHO Regional Office for 
Europe (Flu News Europe) [5], qui a 
remplacé en octobre 2014 le sys-
tème EuroFlu. 50 pays sont asso-
ciés à ce réseau européen et y four-
nissent des données.

Aux Etats-Unis, c’est le Center for 
Disease Control (CDC) qui collecte 
et analyse les informations épidé-
miologiques et virologiques pro-
venant de divers systèmes natio-
naux de surveillance de la grippe [6].

Epidémiologie en Europe
Dans la plupart des pays européens 
pour lesquels l’information est dis-
ponible, l’activité grippale de cette 
saison a été supérieure à celle de la 
saison précédente. L’épidémie de 
grippe a commencé dans le nord de 
l’Europe (Angleterre, Pays-Bas et 
Suède) durant la semaine 51 de 
2014 et s’est répandu progressive-
ment vers l’ouest du continent. 
Dans les pays qui entourent la 
Suisse, le taux de consultations 
liées à une affection grippale ou à 
une infection respiratoire aiguë a 

Tableau 2 
Virus Influenza en circulation en Suisse par classe d’âge et par région durant la saison 2014/2015 
Proportion des types et sous-types d’Influenza isolés, de la semaine 40/2014 à la semaine 16/2015

Types / sous-types d’Influenza  A
non sous-typé

A(H1N1)
pdm09

A(H3N2) B Nombre 
d’échantillons 

positifs

Classe d’âge
0–4 ans 0 % 22 % 58 % 20 % 45
5–14 ans 0 % 14 % 60 % 26 % 81

15–29 ans 0 % 9 % 68 % 24 % 80
30–64 ans 1 % 15 % 47 % 37 % 241
> 64 ans 0 % 8 % 75 % 18 % 40
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 1 % 14 % 56 % 29 % 105
Région BE, FR, JU 1 % 16 % 56 % 28 % 134
Région AG, BL, BS, SO 0 % 14 % 51 % 36 % 59
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0 % 11 % 51 % 38 % 37
Région AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 1 % 9 % 59 % 30 % 96
Région GR, TI 0 % 23 % 55 % 23 % 44
Région inconnue 0 % 8 % 67 % 25 % 12
Suisse 1 % 14 % 56 % 30 % 487

Tableau 3 
Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe et aux Etats-Unis 
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés de la semaine 40/2014 à la semaine 16/2015

Suisse Europe [9] Etats-Unis [10]
Part d’échantillons positifs pour Influenza 52 % 38 % 19 %
(Nombre d’échantillons testés) (937) (40 931) (642 057)

B (lignage Yamagata) 27 % 8 % –

B (lignage Victoria) 1 % 0 % –
B (lignage non déterminé) 1 % 24 % –
B total 29 % 32 % 15 %
A(H3N2) 56 % 49 % 43 %
A(H1N1)pdm09 14 % 15 % 0 %
A non sous-typé 1 % 4 % 42 %
A total 71 % 68 % 85 %
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atteint son pic entre la semaine 4 
(Italie) et la semaine 9 (Allemagne) 
de 2015. Le taux de consultations a 
ensuite progressivement baissé, 
retombant à un niveau intersaison-
nier dans la plupart des pays durant 
la semaine 13 (la Slovaquie et la 
Suède enregistraient encore une 
intensité moyenne jusqu’à la se-
maine 17). Les taux de consultations 
les plus élevés ont été enregistrés 
chez les enfants de 0 à 14 ans. 

En Europe, une mortalité générale 
excédentaire a aussi été observée 
parmi les personnes de plus de 64 
ans entre la semaine 1 et 13 de 
2015. Elle résulte peut-être de l’as-
sociation entre une activité grippale 
d’intensité élevée et la circulation 
dominante des virus A(H3N2) [7].

Epidémiologie aux Etats-Unis
Aux Etats-Unis, l’épidémie de grippe 
de la saison 2014/2015 a été plus 
sévère que celle de la saison précé-
dente, particulièrement pour les per-
sonnes de plus de 64 ans. Le taux de 
consultations dues à une affection 
grippale, le taux d’hospitalisations 
liées à la grippe et le nombre de dé-
cès imputables à une grippe ou à 
une pneumonie ont été plus élevés 
qu’en 2013/2014. Le taux d’hospita-
lisations des personnes de plus de 
64 ans était le plus élevé depuis 
2005, année de la mise en place de 
ce type de surveillance. Le nombre 
de décès liés à une grippe ou à une 
pneumonie était aussi élevé dans 
cette classe d’âge, situation déjà 
observée durant les saisons dans 
lesquelles domine le virus A(N3H2).

L’épidémie de grippe a débuté du-
rant la semaine 47 de 2014, a atteint 
son pic la semaine 52 et a duré 20 se-
maines. Elle ne s’est pas déclarée en 
même temps dans toutes les régions, 
les Etats du Sud-Est ayant été touchés 
plus tôt que le reste du pays [7, 8].

Virologie en Europe
Types et sous-types d’Influenza en 
circulation
Dans la région Europe de l’OMS, des 
virus Influenza ont été identifiés dans 
38 % des 40 931 échantillons Senti-
nella entre la 40e semaine de 2014 et 
la 16e semaine de 2015 ; la fréquence  
maximale (55 %) ayant été enregis-
trée au cours de la semaine 7 de 2015.

Les virus en circulation étaient 
principalement des virus Influenza 
A, le sous-type A(H3N2) étant plus 

fréquent que le sous-type A(H1N1)
pdm09 (cf. Tableau 3). Des virus In-
fluenza B ont circulé simultanément, 
avec une augmentation en fin de 
saison.

Cette même observation a été 
faite parmi les pays qui entourent la 
Suisse, avec l’exception de l’Italie, où 
le sous-type A(H1N1)pdm09 domi-
nait sur A(H3N2). Des virus Influenza 
B ont dominé dans quelques pays du 
sud de l’Europe (Portugal, Grèce, 
Turquie) tout au long de la saison. 

Couverture par le vaccin et  
résistance aux virostatiques
Au cours de la dernière saison, les 
virus Influenza A(H3N2) et B en circu-
lation en Europe n’ont été que partiel-
lement couverts par le vaccin contre 
la grippe saisonnière 2014/2015 [3]. 
Jusqu’à la semaine 16 de 2015, envi-
ron 30 % des 1629 virus Influenza 
A(H3N2) et 13 % des 866 virus In-
fluenza B analysés appartenaient à 
des souches antigéniquement analo-
gues aux souches vaccinales A/
Texas/50/2012 et B/Massachu-
setts/2/2012, respectivement. Les 29 
virus Influenza B du lignage Victoria 
détectés, étaient antigéniquement 
proches d’une souche non comprise 
dans le vaccin antigrippal trivalent de 
cette saison. 99 % des 561 virus In-
fluenza A(H1N1)pdm09 analysés ap-
partenaient à des souches antigéni-
quement analogues à la souche 
vaccinale A/California/7/2009 et 
étaient couverts par le vaccin contre 
la grippe saisonnière 2014. 

Des résistances aux inhibiteurs de la 
neuraminidase n’ont été que rarement 
observées. Ainsi, 4 des 1346 virus In-
fluenza A(H3N2) testés (soit 0,3 %) 
présentaient une résistance à l'Oselta-
mivir, dont un l’était aussi au Zanamivir. 
1 des 374 virus Influenza A(H1N1)
pdm09 testés (soit 0,3 %) était résis-
tant à l’Oseltamivir, mais sensible au 
Zanamivir. Aucun des 272 virus In-
fluenza B testés n’était résistant à ces 
deux inhibiteurs de la neuraminidase. 
Les 186 virus Influenza A testés étaient 
par contre tous résistants à l’amanta-
dine, une observation déjà faite lors 
des saisons précédentes.

Virologie aux Etats-Unis
Types et sous-types d’Influenza en 
circulation
Aux Etats-Unis, ce sont les virus In-
fluenza du sous-type A(H3N2) qui 
ont dominé pendant toute la saison. 

Les virus de type B ont principale-
ment circulé vers la fin de l’épidémie 
de grippe (cf. Tableau 3).

Couverture par le vaccin et  
résistance aux virostatiques
Aux Etats-Unis, le vaccin antigrippal 
2014/2015 [3] n’a que partiellement 
couvert les virus Influenza circulant 
cette saison. Ainsi, jusqu’à la se-
maine 16 de 2015, 37 % des 1642 
virus Influenza antigéniquement ou 
génétiquement caractérisés depuis 
la semaine 40/2014 ont été couverts 
par le vaccin trivalent contre la grippe 
et 45 % par le vaccin quadrivalent [3]. 
Le niveau de couverture par le vaccin 
trivalent était donc équivalent à celui 
observé en Europe. 

2 % des 47 virus Influenza A(H1N1)
pdm09 testés se sont révélés résis-
tants à l’Oseltamivir, mais sensibles 
au Zanamivir. Aucun des 2810 virus 
Influenza A(H3N2) et des 578 virus 
Influenza B testés n’ont présenté de 
résistance à l'Oseltamivir ou au Za-
namivir.

VACCINATION

Approvisionnement en vaccins 
et couverture vaccinale
Selon les informations fournies par 
les cinq fabricants de vaccins contre 
la grippe, 1,15 million de doses ont 
été mises sur le marché suisse fin 
2014. En 2013, ce chiffre se montait 
à 1,07 million et en 2012, à 1,06 mil-
lion. Pour l'automne 2015, quatre 
fabricants prévoient une nouvelle li-
vraison de 1,25 million de doses. Sur 
la base des doses de vaccin ven-
dues, on évalue la couverture vacci-
nale de la population à 14 % au maxi-
mum pour la saison écoulée (en 
admettant que toutes les doses ont 
été administrées et que chaque per-
sonne n'a été vaccinée qu'une fois 
et n'a reçu qu'une seule dose).

En mars 2015, une enquête télépho-
nique a été réalisée auprès de 2001 
personnes auxquelles l’OFSP recom-
mande la vaccination pour les ques-
tionner sur la vaccination contre la 
grippe saisonnière. La couverture vac-
cinale des personnes âgées de  plus de 
64 ans était de 29 % (n=668) et de 
30 % chez celles souffrant d’une mala-
die chronique2 (n=645). Quant aux per-
sonnes travaillant dans le secteur de la 
santé, elles étaient beaucoup plus rare-
ment vaccinées (18 % ; n=688). L'en-
quête a également permis de détermi-



 
Criteres de declaration des affections grippales
Les médecins Sentinella de 160 cabinets ont déclaré des patients ayant 
contracté une affection grippale, selon les critères ainsi définis : forte fiè-
vre soudaine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyngées, éventuellement 
accompagnées d’une sensation marquée de maladie ou de faiblesse, de 
maux de tête, de douleurs musculaires, articulaires ou généralisées, ainsi 
que de symptômes gastro-intestinaux.
Il leur fallait déclarer également les consultations pour affections subsé-
quentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.), pour le cas où la grippe 
n’aurait pas déjà été déclarée comme étant l’affection initiale.
 
Caractérisation des virus influenza en circulation
74 médecins du réseau Sentinella ont envoyé des frottis nasopharyngés 
au Centre National de Référence de l’Influenza à Genève. Les virus de la 
grippe ainsi isolés ont été typés et une partie analysée quant à sa résis-
tance aux antiviraux antigrippaux. Le typage a aussi permis d’évaluer la 
couverture du vaccin antigrippal saisonnier actuel 2014/2015 contre les 
virus en circulation.
A partir des souches typées dans le monde entier, les experts de l’OMS 
ont déterminé les composants du vaccin pour la prochaine saison de 
grippe 2015/2016.
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ner si le fait d'être tombé malade 
l'année précédente avait influé sur le 
choix de se faire vacciner l'année sui-
vante ; cela n'est pas le cas [11].

Composition du vaccin contre la 
grippe saisonnière 2015/16
En février 2015, l’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) a publié ses 
recommandations concernant la 
composition des vaccins trivalents et 
quadrivalents contre la grippe pour la 
prochaine saison d’hiver dans 
l’hémisphère nord. Ces recomman-
dations se fondent sur des analyses 
des caractéristiques mondiales des 
virus, sur des données épidémiolo-
giques et sur des études sérolo-
giques de la saison de grippe. Les 
souches A/Texas/2012 (H3N2) et B/
Massachusetts/2012 (lignage Yama-
gata) utilisées dans le vaccin pour la 
saison 2014/2105 n'ayant pas assuré 
une protection suffisante contre les 
virus en circulation, l'OMS recom-
mande de remplacer ces deux com-
posants pour le vaccin de la saison  
2015/2016. S’agissant des vaccins 
trivalents, elle recommande des an-
tigènes analogues aux souches [12] :
– A/California/2009 (H1N1)pdm09, 
– A/Switzerland/2013 (H3N2), 
– B/Phuket/2013 (lignage Yamagata).

Pour les vaccins quadrivalents, elle 
recommande les trois souches ci-
dessus ainsi qu'un antigène ana-

logue à la souche B/Brisbane/2008 
(lignage Victoria).

Vaccins contre la grippe  
disponibles en Suisse
Le tableau 4 donne un aperçu des 
produits qui seront disponibles à 
l'automne 2015.

Tous les vaccins contre la grippe sai-
sonnière son :
–  trivalents, ils contiennent des com-

posants inactivés de trois souches 
de virus Influenza, l'une du sous-
type A/H1N1, l'autre du sous-type 
A/H3N2 et la dernière du type B 
(exception : Fluarix Tetra®) ; 

–  inactivés, ils ne peuvent pas pro-
voquer de grippe ; 

–  généralement produits sur des 
œufs de poule (sauf Optaflu®) ; 

–  exempts de mercure et d'alu-
minium ; 

–  sans adjuvant (sauf Fluad®) ils ne 
contiennent aucun adjuvant desti-
né à renforcer l'efficacité, et

–  autorisés pour les adultes et les 
enfants à partir de six mois (sauf 
Fluad®, Optaflu® et Fluarix Tetra®).

Recommandations de vaccination 
contre la grippe
La vaccination contre la grippe sai-
sonnière est comme précédemment 
recommandée aux personnes de 
plus de 64 ans, à celles présentant 
un risque accru de complications 
ainsi qu’aux personnes en contact 
fréquent avec celles-ci [13].

En présence d’un risque accru de 
complications, l’assurance-maladie 
obligatoire prend en charge, confor-

2    Maladies cardiaques, maladies 
pulmonaires (p.ex., asthme), trou-
bles métaboliques (p. ex., diabète 
ou obésité morbide avec IMC ≥ 40), 
troubles neurologiques ou de l’appareil 
locomoteur, troubles hépatiques, 
insuffisance rénale, asplénie ou trouble 
fonctionnel de la rate (y compris hé-
moglobinopathie), immunodéficience 
(p. ex., infection VIH, cancer, thérapie 
immunosuppressive).

Tableau 4 
Aperçu des produits disponibles à l'automne 2015

Nom Type de vaccin Remarques
Agrippal® vaccins sous-unitaires 

(ne contiennent que les antigènes de surface  
hémagglutinine et neuraminidase)

Influvac®

Fluad® avec adjuvant renforçant l'efficacité MF59C ; autorisé 
pour les adultes à partir de 65 ans

Optaflu®
produit par culture cellulaire (administration possible 
en cas de forte allergie aux œufs de poule) ; autorisé 
pour les adultes à partir de 18 ans révolus

Mutagrip® vaccins dits « fractionnés » (constitués de particules  
virales fragmentées incluant l'hémagglutinine et la 
neuraminidase ainsi que d'autres composants du 
virus)

Fluarix®

Fluarix Tetra®
Vaccin quadrivalent contenant une deuxième souche 
du type B, autorisé pour les adultes et les enfants à 
partir de 36 mois
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La vaccination contre la grippe saisonniere est recommandée aux :
A  Personnes avec un risque accru de complications graves en cas 

de grippe (pour ces personnes, la vaccination est prise en charge par 
l’assurance obligatoire des soins sous réserve du montant de la fran-
chise). Ce sont :

– les personnes de 65 ans et plus ; 
–  les personnes (dès l’âge de 6 mois) avec l’une des maladies chro-

niques suivantes : maladies cardiaques ; maladies pulmonaires (p. ex., 
asthme) ; troubles métaboliques affectant les fonctions cardiaque, pul-
monaire ou rénale (p. ex., diabète ou obésité morbide, IMC ≥ 40) ; 
troubles neurologiques (p. ex., maladie de Parkinson, troubles cérébro-
vasculaires) ou de l’appareil locomoteur affectant les fonctions cardi-
aque, pulmonaire ou rénale ; troubles hépatiques ; insuffisance rénale ; 
asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris hémoglobinopa-
thie) ; immunodéficience (p. ex., infection VIH, cancer, thérapie immu-
nosuppressive)*/** ;

–  les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des 4 semaines 
précédentes ;

–  les enfants nés prématurément (nés avant la 33e semaine ou bien d’un 
poids inférieur à 1500 g à la naissance) dès l’âge de 6 mois pendant 
les deux premiers hivers suivant la naissance** ;

–  les résidents des maisons de soins et des établissements pour pati-
ents atteints de maladies chroniques.

B  Personnes qui, au sein de leur famille ou dans le cadre de leurs acti-
vités privées ou professionnelles***, sont en contact régulier avec :

– des personnes de la catégorie A  ; 
–  des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci présentent des risques 

accrus de complications et ne peuvent être vaccinés en raison de leur 
très jeune âge).

La vaccination contre la grippe est recommandée en particulier à tout 
personnel soignant, médical ou paramédical, personnel des crèches, des 
garderies, des établissements de soins, de retraite ou pour personnes 
âgées, y compris les étudiants et les stagiaires.

La vaccination contre la grippe saisonnière peut également être envisa-
gée pour toutes les personnes qui désirent limiter leur risque d’infection 
grippale pour des raisons privées et/ou professionnelles. En particulier, 
chez les personnes en contact professionnel avec des porcs, la vaccina-
tion antigrippale peut réduire les risques de transmission entre l’animal 
et l’homme. 

*  Suivant la nature et la gravité de l’immunodéficience, l’administration de deux 
doses (à intervalle de 4 semaines) peut être envisagée.

**  Pour les enfants de 6 mois à 8 ans qui n’ont pas encore été vaccinés contre 
la grippe jusque-là, il est recommandé d’administrer deux doses à quatre se-
maines d’intervalle. Les enfants de moins de trois ans reçoivent une demi-dose.

***  Si la vaccination est indiquée en raison de l’activité professionnelle, les frais de 
la vaccination sont en règle générale pris en charge par l’employeur.

Etat : juin 2015 (actualisé en 2013).
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mément à l’ordonnance sur les presta-
tions de l’assurance des soins, les 
coûts de la vaccination (hors franchise 
et quote-part). Pour les professionnels 
de la santé en contact direct avec des 
patients, la vaccination réduit non seu-
lement leur propre risque d’affection 
grippale, mais aussi celui de leurs pa-
tients. Les recommandations détail-
lées pour la vaccination sont indiquées 
plus bas dans l'encadré et sont aussi 
disponibles sur le site www.bag.
admin.ch/influenza/01118/01123/
index.html?lang=fr.

La durée de la protection offerte par 
le vaccin étant en général inférieure à 
un an, il est recommandé aux per-
sonnes s’étant fait vacciner l’hiver der-
nier de se refaire vacciner, même si la 
composition du vaccin est identique. 

Le moment optimal pour la vacci-
nation annuelle contre la grippe se 
situe entre mi-octobre et mi-no-
vembre. Selon la situation épidé-
miologique et l'avis du médecin, il 
est également possible de se faire 
vacciner ultérieurement. Les en-
fants âgés de six mois à deux ans 
(jusqu’à leur 3e anniversaire) re-
çoivent une demi-dose de vaccin. 

Journée nationale de vaccination 
contre la grippe 
Le vendredi 6 novembre 2015 sera 
déclaré Journée nationale de vacci-
nation contre la grippe. Il s'agit de la 
douzième édition de cette action 
destinée à l'ensemble de la popula-
tion et réalisée par les organisations 
de médecins de premier recours 
(SSMG, SSMI, SSP et FMP), avec le 
soutien du Collège de médecine de 
premier recours (CMPR). Ce jour-là, 
les cabinets médicaux participants 
proposent de vacciner, sans rendez-
vous et pour un montant forfaitaire, 
tous ceux qui souhaitent se protéger 
et protéger leur entourage contre la 
grippe. De plus amples informations 
et les adresses des cabinets partici-
pants seront publiées à partir de 
septembre sur le site du CMPR : 
www.kollegium.ch/grippe/f. 

COMMENTAIRE 

L’épidémie de grippe 2014/2015
Selon la surveillance sentinelle effec-
tuée en Suisse depuis 1987, le pays a 
enregistré durant la saison 2014/2015 
une des épidémies de grippe avec la 
plus forte intensité depuis la mise en 
place du système. Environ 3,4 % de 

la population (276 000 personnes) 
ont consulté un médecin de premier 
recours pour une affection grippale. 
Cela représente une incidence de 
3393 consultations pour 100 000 ha-
bitants,  nettement supérieure à la 
moyenne des dix saisons précé-

dentes (2482 consultations pour 
100 000 habitants) et de l’incidence 
globale de la saison 2013/2014 
(1358). L’incidence hebdomadaire 
maximale 2014/2015 a été aussi au-
dessus de celles des dix saisons pré-
cédentes ainsi que de la saison 
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2013/1014 (445 vs 349 et 146 pour 
100 000 habitants, respectivement).

Les taux de consultations ont été 
élevés, toutes régions et classes 
d’âge confondues. Par comparaison 
avec la moyenne des dix saisons pré-
cédentes et avec la saison 2013/2014, 
l’incidence a surtout augmenté chez 
les personnes âgées de plus de 64 
ans (+138 % resp. +258 %).

Un taux de consultations élevé chez 
les médecins de premier recours peut 
être dû à des affections plus nombreu-
ses et plus sévères. Cependant, 
l’OFSP ne dispose pas d’informations 
sur les raisons et les séquelles des af-
fections plus graves qui conduisent di-
rectement à une hospitalisation, sans 
consultation préalable d’un médecin.

Hospitalisations liées à une 
grippe
On peut toutefois obtenir une indi-
cation quant à l’ampleur des hospi-
talisations liées à une grippe, c’est-
à-dire aux cas graves, grâce aux 
déclarations obligatoires des détec-
tions du virus Influenza par les labo-
ratoires. Durant la saison 2014/2015, 
85 % des virus Influenza mis en évi-
dence l’ont été par des hôpitaux, 
vraisemblablement pour des pa-
tients hospitalisés ou traités en 
ambulatoire à l’hôpital. Cette pro-
portion est similaire à celle des sai-
sons précédentes (en moyenne 
82 % pour les quatre dernières sai-
sons), mais supérieure à celle de 
2010/2011 (72 %). Le nombre de 
détections chez des personnes trai-
tées à l’hôpital pour une grippe a 
atteint son pic durant la semaine 7 
de 2015, soit une semaine après le 
pic des consultations pour une af-
fection grippale chez un généraliste. 
Le nombre total de détections chez 
les patients traités pour une grippe 
à l’hôpital en 2014/2015 était quatre 
fois supérieur à la moyenne des 
quatre dernières saisons post-pan-
démiques (4709 vs 1173 détec-
tions). L’incidence des affections 
grippales traitées à l’hôpital a varié 
selon la classe d’âge. L’incidence 
maximale a été  enregistrée chez 
les personnes de plus de 64 ans 
(180 pour 100 000 habitants), tandis 
que l’incidence minimale concer-
nait les jeunes de 5 à14 ans (15 pour 
100 000 habitants). Cette réparti-
tion par classe d’âge était similaire 
à celle de la saison précédente. 
Durant les saisons 2010/2011 à 

2012/2013, au contraire, l’incidence 
maximale concernait les jeunes 
enfants de 0 à 4 ans. 

Mortalité excédentaire
Durant la saison grippale 2014/2015, 
concrètement au cours des semai-
nes 2 à 12 de 2015, la mortalité en 
Suisse a été supérieure à ce qui était 
attendu. Cette période de surmorta-
lité coïncide avec le pic de l'épidémie 
de grippe. La mortalité de person-
nes âgées de plus de 64 ans a été 
plus élevée que prévue en Suisse [1, 
2] ainsi que dans la majorité des pays 
de l’Europe qui participent au projet 
EuroMOMO [14]. Les données sur la 
mortalité excédentaire sont utilisées 
pour évaluer la gravité d’une épidé-
mie de grippe, car on sait par expéri-
ence qu’une mortalité générale su-
périeure à la moyenne pendant la 
saison de grippe est principalement 
imputable à cette maladie.

Couverture vaccinale
Les virus Influenza A ont circulé ma-
joritairement durant la saison 
2014/2015, le sous-type A(H3N2) 
étant beaucoup plus fréquent que le 
sous-type A(H1N1)pdm09. Des virus 
Influenza B ont circulé simultané-
ment et ils ont dominé en fin de sai-
son. Comme les virus Influenza 
A(H3N2) ont évolué antigéniquement 
au cours de la saison, les virus en cir-
culation n’étaient que partiellement 
couverts par le vaccin antigrippal. ■
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