MALADIES TRANSMISSIBLES

Grippe saisonniere 2018/19

En Suisse, 'épidémie de grippe de la saison 2018/19 a duré de la semaine 2/2019 a la
semaine 12/2019. Par extrapolation, on estime que 2,0 % de la population suisse a
consulté un médecin de premier recours pour une affection grippale durant cette période.

Les virus qui ont circulé pendant toute la saison étaient essentiellement des virus In-
fluenza A appartenant a deux sous-types, A(HIN1)pdm09 et A(H3N2).

La couverture des virus Influenza circulants par les vaccins contre la grippe 2018/19 a
été bonne. Selon des études internationales, l'efficacité de la vaccination chez les per-
sonnes non hospitalisées varie entre 32 et 68 %.

LA GRIPPE SAISONNIERE EN SUISSE

Tous les ans le méme scénario? Non ! Chaque épidémie de
grippe est unique, pour ce qui est de la virulence, de la durée,
des souches virales en circulation ou des conséquences pour la
santé publique.

En Suisse, les affections grippales sont surveillées par le sys-
téme de déclaration Sentinella, établi sur une base volontaire.
Toutes les infections par des virus Influenza confirmées en la-
boratoire sont en outre enregistrées dans le systéme de décla-
ration obligatoire. Les malades qui ne consultent pas de méde-
cin ne sont pas recensés par ces deux systémes (encadré 2:
Surveillance, données au 21 mai 2019).

Epidémiologie

Sur I'ensemble de la saison grippale, surveillée de la se-
maine 40/2018 a la semaine 16/2019 (soit du 30 septembre
2018 au 20 avril 2019'), on estime, par extrapolation, que
209200 personnes (2,5 % de la population) ont consulté
un médecin de premier recours pour une affection grippale,
ce qui correspond a une incidence saisonniere globale de
2466 premiéres consultations pour 100000 habitants. Ce
chiffre est 13 % plus bas que I'incidence saisonniére globale
des dix saisons précédentes (2846 consultations pour
100000 habitants). Durant I'épidémie a proprement parler,
c'est-a-dire la période au cours de laquelle le seuil épidé-

1 Une «semaine Sentinella» court du samedi au vendredi; voir encadré.

SEUIL EPIDEMIQUE NATIONAL

Le seuil épidémique national a été calculé a partir des
données des dix dernieres saisons de grippe en Suisse
(pandémie de 2009-2010 exclue) par la moving epide-
mic methode [1]. Pour la saison 2018/19, il se situait a
68 cas de suspicion de grippe pour 100 000 habitants.

mique national (encadré 1) a été dépassé, 2,0 % de la po-
pulation suisse ont consulté un médecin de premier recours
pour une affection grippale.

L'incidence hebdomadaire des consultations dues a une affec-
tion grippale a dépassé le seuil épidémique national de

68 consultations pour 100000 habitants de la mi-janvier
(semaine 2/2019) a la mi-mars (semaine 12/2019). L'épidémie,
qui a donc duré 11 semaines, a atteint son pic au cours de la
sixieme semaine de 2019, avec 306 consultations pour
100000 habitants (figure 1). Cette incidence hebdomadaire
maximale, tout comme la durée de I'épidémie, se situait ainsi
dans la moyenne, comparées aux moyennes des dix derniéres
saisons (incidence maximale moyenne: 297 consultations pour
100 habitants ; durée moyenne de I'épidémie: 11 semaines).
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Figure 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en Suisse, par semaine Sentinella
Nombre hebdomadaire de consultations pour 100 000 habitants durant la saison 2018/20189, comparaison avec
les trois saisons précédentes (extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella)
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Répartition par age

L'incidence saisonniére a connu son niveau maximal chez les
enfants de 0 a 4 ans, avec 4993 consultations liées a la grippe
pour 100000 habitants, et a atteint son niveau le plus bas, a
savoir 1426 consultations pour 100000 habitants, dans la
classe d'age des plus de 64 ans (tableau 1). L'incidence hebdo-
madaire maximale a fluctué, suivant la classe d'age, entre 197
consultations pour 100000 habitants chez les plus de 64 ans
et 696 consultations pour 100000 habitants chez les enfants
de 0 a 4 ans. Le pic est apparu chez les jeunes légéerement plus
tard que dans les autres groupes d’age (figure 2).
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Durant la saison 2018/19, le nombre de déces n'a jamais signi-
ficativement dépassé les valeurs attendues [2]. Une éventuelle

surmortalité durant la saison de grippe constitue un indicateur
indirect permettant d’évaluer la gravité d’'une épidémie de

grippe.
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Figure 2:

Incidence des consultations dues a une affection grippale en Suisse, par classe d’age et par semaine Sentinella
Nombre hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale en Suisse pour 100 000 habitants,
par classe d'age (extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella)
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Complications et hospitalisations

Pendant I'épidémie de grippe 2018/2019, 7,6 % des cas (286
sur les 3790 déclarés) appartenaient a un des groupes de per-
sonnes présentant un risque accru de complications (figure 3
et encadré 2), celui des plus de 64 ans étant le plus fréquem-
ment représenté (36,6 %). Une pneumonie a été diagnosti-
quée chez 3,4 % des cas de suspicion de grippe déclarés, le
plus souvent chez les plus de 64 ans (10,5 %), le plus rarement
chez les enfants de 0 a 4 ans (1,5 %). Prés de 1 % des cas sus-
pects d'affection grippale déclarés et 9% des 129 cas de
pneumonie ont été hospitalisés. Le pourcentage le plus élevé
d’hospitalisations pour suspicion de grippe a été enregistré
chez les plus de 64 ans (4,7 %) et le plus faible dans la classe
d’'age des 5 a 29 ans (0 %).

Tableau 1:

Incidence des consultations dues a une affection grip-
pale en Suisse, par classe d'age

Incidence hebdomadaire maximale et incidence saison-
niere globale pour 100000 habitants entre les semaines
40/2018 et 16/2019 (extrapolation des données du
systéme de déclaration Sentinella)

Incidence hebdomadaire Incidence
IEYUNE]E] saisonniére

Classe d'age

0-4ans 6396 (8/2019) 4993
5-14ans 455(6/2019) 2956
15-29ans 353(6/2019) 2617
30-64ans 271(7/2019) 2315
>64ans 197(7/2019) 1426
Suisse 306 (6/2019) 2466
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Dans le systéme de déclaration obligatoire, le nombre maximal
de détections hebdomadaires de virus Influenza a été atteint
pendant la semaine 7/2019, soit une semaine aprés le pic de
consultations pour une affection grippale chez un médecin de
premier recours (semaine 6/2019). Les détections demandées
par I'hépital, la plus importante catégorie de demandeurs,
concernaient principalement des patients de la classe d'age
des plus de 64 ans (49 %), suivis par la classe d'age des 30 a
64 ans (32 %). Les moins de 29 ans étaient nettement moins
représentés (13 %) (figure 4).

Vaccination et traitement antiviral

Durant les 11 semaines qu’a duré I'épidémie de grippe, 7,9 %
des 3790 personnes qui ont été déclarées dans le systéme
Sentinella pour suspicion de grippe et qui avaient un statut
vaccinal connu (97,5 %) étaient vaccinées contre la grippe sai-
sonniere 2018/19. Le pourcentage de personnes vaccinées
était plus important dans les groupes auxquels I'OFSP recom-
mande la vaccination, avec 33,5 % des patients agés de plus
de 64 ans et 40,1 % des cas présentant un risque accru de
complications.

Sur les 3790 cas, 2,2 % avaient recu un traitement antiviral, la
plupart avec des inhibiteurs de la neuraminidase, et 10,4 %
avaient été traités par des antibiotiques en raison d‘une surin-
fection bactérienne.

Figure 3:

Cas de suspicion de grippe, par age et sexe, et risque accru de complications

Nombre de cas de suspicion de grippe déclarés pour U'épidémie 2018/18, par risque de complications, sexe et &ge, en
comparaison avec les trois épidémies précédentes: hommes (& gauche) et femmes (& droite) ; pourcentage du nombre
total de cas de suspicion de grippe avec risque de complications (données du systeme de déclaration Sentinella)
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Virologie

Types et sous-types de virus Influenza en circulation

Sur les 1001 frottis nasopharyngés testés par le Centre national
de référence de I'Influenza (CNRI) durant I'ensemble de la saison
grippale 2018/19, 40 % se sont révélés positifs pour Influenza.
Pendant les 11 semaines de I'épidémie, le pourcentage de frottis
positifs s'est situé en moyenne a 53 %. Il a atteint son pic (67 %)
durant les semaines 7 et 8.

Parmi les virus Influenza en circulation durant la saison 2018/19,
54 % appartenaient aux virus A du sous-type H3N2, 44 % aux
virus A du sous-type HIN1pdmO09 et 2 % étaient des virus A
dont le sous-type n’avait pas été déterminé. Des virus Influenza
B n'ont été identifiés que deux fois (figure 5 et tableau 4).

Les échantillons? dans lesquels aucun virus d’'Influenza n’a été
décelé (60 %) provenaient de patients infectés par d'autres
virus respiratoires occasionnant des symptomes similaires a
ceux de la grippe et circulant également durant les mois
d’hiver, ou avaient été testées a un stade de la maladie ot les
virus n'étaient déja plus identifiables. On ne peut exclure par
ailleurs que certains échantillons aient été prélevés de maniere

optimale.

2 Pour ce qui est de la gravité et de la durée, les symptomes les plus
proches de ceux causés par le virus Influenza sont provoqués par le
virus respiratoire syncytial (VRS), qui circule souvent peu avant ou au
début d'une épidémie d'Influenza. Les coronavirus, les adénovirus, les
virus parainfluenza et les metapneumovirus peuvent également provo-
quer des pneumonies et d'autres complications graves.

Figure 4:

Demandeurs des détections d’Influenza, par 4ge et par sexe des patients
Nombre de détections de virus Influenza déclarées durant 'ensemble de la saison 2018/18, par demandeur, par sexe

et par 4ge des patients, comparaison avec les trois saisons précédentes: hommes (& gauche), femmes (& droite)

(données du systeme de déclaration obligatoire?).
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2 Pour des raisons de capacités, les chiffres saisis puis extrapolés reposent depuis le 25 décembre 2017 uniquement sur des échantillonnages des déclara-

tions, d'ou I'irrégularité accrue des données.
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Figure 5:

Incidence des consultations dues a une affection grippale, par sous-type et lignage de virus Influenza et par
semaine Sentinella

Nombre de consultations dues a une affection grippale pour 100 000 habitants, par sous-type et lignage du virus
Influenza (extrapolation des données du systeme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de l'Influenza)
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Virus en circulation, par classe d'age et par région Toutes les régions faisaient état d’une répartition comparable
Les virus Influenza A du sous-type H1N1pdm0Q9 étaient surtout res- des sous-types et des lignages des virus Influenza (tableau 3).
ponsables des maladies dans la classe d'age des 0 a 4 ans et dans Les virus A du sous-type H3N2 prédominaient dans toutes les
celle des 30 a 64 ans, alors que les virus Influenza A du sous-type régions, sauf dans la région 6 (GR, TI), ou les virus Influenza A
H3N2 prédominaient dans les autres classes d'age (Tableau 2). prédominants appartenaient au sous-type H1N1pdmQ9, et
Tableau 2:

Virus en circulation, par classe d’age
Anteile der isalierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2018 bis 16/2019 (Hochrechnung der
Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fir Influenza)

Classe d’age Virus Influenza A Virus Influenza B Nombre

Nonsous-typé  H1IN1pdm09 H3N2 Lignage non Lignage Lignage

d’échantillons

déterminé Yamagata Victoria positifs
0-4ans 0% 72 % 28% 0% 0% 0% 18
5-l4ans 2% 39% 58% 0% 2% 0% 59
15-29ans 1% 39% 60 % 0% 0% 0% 72
30-64ans 3% 49% 48% <1% 0% 0% 206
>64ans 0% 22% 78% 0% 0% 0% 46
Suisse 2% 44% 54% <1% <1% 0% 401
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Tableau 2:

Virus circulants, par région Sentinella

Pourcentage de sous-types et de lignages isolés de la semaine 40/2018 & la semaine 16/2019
(extrapolation des données du systéeme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de UInfluenza)

Région Sentinella Virus Influenza A Virus Influenza B Nombre

Non HIN1pdm09 H3N2 Lignage non Lignage Lignage lgrfscgggi?ilf-s
sous-typé déterminé Yamagata Victoria
Région GE, NE, VD, VS 0% 42 % 56 % 2% 0% 0% 59
RégionBE, FR, JU 2% 37 % 61 % 0% <1% 0% 114
Région AG, BL, BS, SO 0% 25% 75% 0% 0% 0% 24
Region LU, NW, OW, SZ, UR, Z6 0% 50% 50% 0% 0% 0% 34
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 2% 47 % 51% 0% 0% 0% 95
RégionGR, Tl 6 % 54% 40% 0% 0% 0% 72
Régioninconnue 0% 33 % 67 % 0% 0% 0% 3
Suisse 2% 44% S54% <1% <1% 0% 401
dans la région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), ou la fréquence La plupart des souches virales identifiées par le CNRI apparte-
des deux sous-types saisonniers des virus A isolés était naient aux souches vaccinales ou présentaient des propriétés
identique. antigéniques trés similaires a celles-ci et étaient donc bien cou-
vertes par le vaccin (tableau 4, en vert) Un virus de la lignée
Caractérisation B-Yamagata était similaire a B/Puket/3073/2013 et n'était cou-
Sur I'ensemble des 401 frottis du réseau Sentinella positifs vert que par les vaccins quadrivalents.

pour Influenza, 81 (20 %) ont été analysés au moyen du test
d’inhibition de I'hémagglutination afin de déterminer les
souches virales d'Influenza avec lesquelles ils présentaient des
similitudes antigéniques (tableau 4).

Tableau 4:
Virus Influenza caractérisés en 2018/19

Nombrede  Type Nombre Sous-type / Nombre devirus Résultat de la caractérisation Couverture
frottis devirus  lignage caractérisés parles
positifs sous- vaccins
pour typés 2018/2019
Influenza
4 Similaire a A/California/7/2009 AN
175 HIN1pdm09 12 Similaire a A/Michigan/45/2015 AN
26 Similaire a A/St Petersburg/27/2011 AN
399 Influenza A 3 Similaire a A/Hong Kong/4801/2014 AN
216 H3N2 13 Similaire a A/Switzerland/9715293/2013 AN
Similaire & A/Singapare/

22 INFIMH-016-19/2016 AN
1 Yamagata 1 Similaire a B/Phuket/3073/2013 |

2 Influenza B

0 Victoria 0 —

A couvert parlesvaccins trivalents 2018/2019
B couvert par les vaccins quadrivalents 2018/2019
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Couverture par les vaccins

Les virus Influenza circulants ont été couverts a 99,5 % par les
vaccins contre la grippe saisonniére 2018/19, résultat principa-
lement d au fait que les virus prédominants cette année ont
été presque exclusivement des virus Influenza A. Les vaccins
quadrivalents n’ont présenté qu’un trés faible avantage

(0,5 %), car les virus de la lignée Yamagata des virus Influenza
B (qui en 2018/19 n’étaient couverts que par ces vaccins)

n‘ont que trés peu circulé.

Efficacité des vaccins

L'efficacité des vaccins contre la grippe 2018/19 a été évaluée
dans le cadre de différentes études réalisées en Europe, en

Amérigue du Nord et en Asie (tableau 5). Selon ces études, le
taux d'efficacité estimé des vaccins contre les maladies provo-

guées par des virus Influenza confirmés en laboratoire chez
des personnes non hospitalisées varie entre 32 et 68 %, |'effi-
cacité étant nettement plus élevée contre les virus A(H1N1)
pdmO09 (45 a 72 %, selon le contexte et I'étude) que contre les
virus A(H3N2) (-39 a 45 %). Une tendance similaire avait été
notée pour la premiere fois durant la saison 2012/13 [3], puis
a plusieurs reprises au cours des saisons qui ont suivi [4,5,6].

Aucune étude n'a été menée en Suisse.

Résistance aux virostatiques
Parmi les virus isolés, 91 ont été analysés par séquencage du
gene de la neuraminidase et 2 par un test d'inhibition de la
neuraminidase pour déterminer leur résistance aux virosta-
tiques. Lors du séquencage, un seul frottis a montré une résis-

tance contre I'oseltamivir (Tamiflu®).

Tableau 5:

Etudes sur U'efficacité des vaccins contre l'Influenza 2018/19
Etudes sur U'efficacité des vaccins durant la saison de grippe 2018/2019 revues par des pairs et publiées avant le

21 mai 2019

Kissling Eetal2019([7]

Type d’étude

Etudes cas-témoins multicentriques

Region

Espagne

Angleterre,
Ecosse, Irlande
duNord, Pays
de Galles

Croatie, France,

Allemagne, Irlande,
Hollande, Portugal,
Roumanie, Espagne
(Srégions) et Suede

Danemark

Croatie, France,
Espagne et Roumanie

Virus prédominants

A(HIN1)pdm08,

A(HIN1)pdm08,

A(HIN1)pdm0S,

A(HIN1)pdm09,

A(HIN1)pdm09,

- o)
2018/2019, par fréquence A(H3N2) 15 % A(H3N2) A(H3N2) A(H3N2)
<4%B
Population de 'étude Tous Tous 26 mois 218ans 265ans
Critéres d’inclusion ILI ILI ILI ILI SARI
Médecins de Médecins de Medecins de .
: : : Medecins de .
Contexte premierrecours —premierrecours —premierrecours remier [ecours 11 hopitaux
sentinelles sentinelles sentinelles P
Enfants2-11
ans: LAIV4 44 % |IV4
0,
Types devaccins utilisés dans Ve Enfants«a 29%(1V3 53 /“'”V?’
la population de l'étude, V3 risque » et . 79 % 11V3 35% adj. V3,
) . ) 23% inconnu
classés par fréquence (quand adj. lIlv3 personnes 3% adi. V3 21 % IIV4 6% IIV4
celle-ciestconnue) 18-64-ans:1IV4 o ad). 6% unbekannt
>=65ans:adj. 1% LAIVA
V3
B-Yamagata NA NA NA NA NA
B-Victoria NA NA NA NA NA
Efficacité B NA NA NA NA NA
contre la A(H3N2) -9% (-147-52) -39% (-305-52) -3%(-100-47) 24% (-22-55) 47% (-48-81)
grippe A(HINL)pdm09  45%(-20-75)  57%(20-77) 71% (38-86) 55% (41-65) 29% (-22-55)
A 32% (-25-63) 43% (3-67) 43% (6-65) 38% (29-46) 38% (-2-65)
A+B NA NA NA NA NA

ILI: Influenza-like Iliness, ARI: acute respiratory infection, SARI: severe AR|, IIV3: inactivated influenza vaccines trivalent, [IV4: inactivated influenza vaccines quadrivalent,
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CONTEXTE INTERNATIONAL - GRIPPE SAISONNIERE DANS Tableau 6:

L'HEMISPHERE NORD

Epidémiologie

Dans la plupart des pays européens, la durée de I'épidémie
de grippe 2018/19 s’est située dans la moyenne, ce qui ex-
plique que le nombre d'affections grippales enregistré n'a
pas été exceptionnellement élevé. Dans les pays qui en-

Virus Influenza en circulation en Suisse, comparaison
avec 'Europe, la Chine et les Etats-Unis

Fréquence des sous-types et lignages d'Influenza
isolés, de la semaine 40/2018 a la semaine 16/2019

tourent la Suisse, les consultations liées a une affection grip- Suisse  Europe Chine li;tats-
pale ou & une infection respiratoire aigué ont atteint leur pic [15] [16] Unis[17]
entre les semaines 5/2019 (Italie), 6/2019 (France et Au- Pourcent_age 40% 40% 22 % 53%
triche) et 7/2019 (Allemagne). Un taux de mortalité global d’échantillons
plus élevé a été observé certaines semaines entre les se- FH?TJELSZSOUF
maines 4/2019 et 15/2019 chez les plus de 64 ans et chez B _
les 15 & 64 ans, surmortalité probablement due aux affec- F‘Oonrgggi?éicmnt'l_ 1001 52927 215805 73182
tions grippales [11].
B(lignage Yamagata) <1% 0% <1% 1%
B (lignage Victoria) 0% 0% 17% 1%
B(lignage non <1% 1% <1% 1%
déterminé)
Btotal <1% 1% 17% 3%
A[H3N2) 54% 34% 21% 39 %
A[HIN1)pdm09 44%  41%  B2%  S4%
ChiuSusanSetal.  SkowronskiDMet  DoyleJDetal.2019 )
20191[8] al.2019[9] [10] Anonsous-typé 2% 24% <1% 4%
Atotal 99% 99% 83% 97 %

Etude cas-témoins

Etude cas-témoins

Multistandort-Fall-

test négatif multisites Kontroll-Studie

Hong Kong Canada Etgtsl—Unis L'’Amérigue du Nord a connu une saison grippale 2018/2019
[M'C.h'gTa”' Pennsyl- marquée, quoique pas autant que la saison précédente: aux
Wanslﬁlingi[(g: Etats-Unis comme au Canada, le taux de consultations pour
Wisconsin) une affection grippale, le taux d'hospitalisations liées a la

A(HIN1)pdmO09

A(HIN1)pdm09

A(HIN1)pdm089,

grippe et le pourcentage de décés imputables a une grippe
OU a une pneumonie ont été nettement inférieurs a ceux de
la saison 2017/18 [12,13,14], ce qui s'explique principalement
par la prédominance, durant la saison 2017/18, des virus In-

6 mois - 17ans Tous Tous fluenza A(H3N2), dont la fréquence a diminué de moitié en
ARIfébriles ILI ARI 2018/19 et contre lesquels I'efficacité des vaccins disponibles
Médecins de Médecins de sur le marché pour ces deux saisons était relativement faible.
3hopitaux publics  premierrecours premier recours
Sentinella Sentinella Virologie
1IV4 [culture sur Types et sous-types de virus Influenza en circulation
ceuf, culture Les virus Influenza en circulation ont varié selon le continent,
cellulaire et suivant une répartition géographique hétérogéne (tableau 6).
lva, lva, recombinant) L . L
es deux sous-types du virus Influenza A ont dominé en Europe,
LAIVY, I3, adj. IIV4 2
3 iy - V5 avec, dans la plupart des pays, une plus grande fréquence de
adjIvs LAIVE, I'Influenza A(H1N1)pdmO09 dans la premiére partie de la saison
p p p
I3, et de I'Influenza A(H3N2) dans la seconde. Les virus Influenza B
adjlIlvs ont été rarement isolés, sauf en Turquie, ou ils ont doming, sur-
NA NA NA tout vers la fin de la saison.
En Amérique du Nord et en Asie, la Chine et les Etats-Unis ont
NA NA NA
chacun connu deux vagues de grippe qui se sont en partie che-
NA NA NA . . .
vauchées. Les deux pays ont d'abord connu une vague d'infec-
NA NA 44% (13-64) tions a Influenza A(HTN1)pdm09 (maximum aux Etats-Unis pour la
92 % (82-96) 72% (60-81) 46 % (30-58) semaine 52/2018, en Chine pour la semaine 5/2019), suivie d'une
NA NA NA vague d'infections & Influenza A(H3N2) (maximum aux Etats-Unis
90% (80-95| 68% (55-77) 7% (34-57) pour la semaine 13/2019, en Chine pour la semaine 11/2019). La

LAIV4: intranasallive attenuated influenza vaccine quadrivalent, adj.: adjuvanted

Chine a enregistré en outre, a partir de la semaine 10/2019, une
vague d'infections dues aux virus Influenza B de la lignée Victoria.
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Tableau 7:

Recommandations de 'OMS concernant la composition
des vaccins contre la grippe

Comparaison de la composition des vaccins trivalents et
quadrivalents, saison 2018/19 et saison 2019/20

Recommandations Recommandations
2018/19[20] 2019/201[19]

B-Victoria  B/Colorado/06/2017 AN B/Colorado/06/2017 AN
B-Yamagata B/Phuket/3073/2013 B B/Phuket/3073/2013 |

A[H3N2) A/Singapore/ A/Kansas/14/2017 AN
INFIMH-16-0019/2016 AN

A(HIN1) A/Michigan/45/2015 AN A/Brisbane/02/2018 AN
pdm09

A vaccinstrivalents
MW vaccins quadrivalents

Couverture par les vaccins

En Amérique du Nord et en Asie, les virus Influenza en circula-
tion dans I'hémisphére Nord ont été bien couverts par les vac-
cins trivalents et quadrivalents contre la grippe saisonniéere
2018/19. Les virus Influenza A du sous-type H3N2 qui ont cir-
culé durant la seconde partie de la saison s'avérant moins bien
couverts, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a modifié,
en mars 2019, la composition de vaccin recommandée pour la
saison 2019/20 a venir (tableau 7).

Résistances aux virostatiques

Comme en Suisse, les résistances aux inhibiteurs de la neura-
minidase ont été rarement observées: en Europe <0,3 % et
aux Ftats-Unis <0,1 % des virus Influenza A(H1N1)pdm09 et
0% de tous les autres virus analysés se sont révélés résistants.

VACCINATION

Approvisionnement en vaccins

Selon les informations des quatre fabricants de vaccins contre la
grippe, 1,13 million de doses ont été préparées pour le marché

suisse entre septembre 2018 et le 1er janvier 2019, soit légere-

ment plus que I'année précédente (1,07 million). Extrapolé a

I'ensemble de la population, ce chiffre correspond a un taux de
vaccination de 14 %, pour autant que toutes les doses aient été
administrées et que chaque personne n'ait été vaccinée qu’une
seule fois. Pour I'automne 2019, les fabricants prévoient de
fournir un peu plus de 1,1 million de doses pour la Suisse.

Couverture vaccinale

En mars 2019, une enquéte téléphonique représentative a été
réalisée sur la « vaccination contre la grippe saisonniére » au-
prés d’'une population de 3604 personnes appartenant a des
groupes auxquels I'OFSP recommande de se faire vacciner. Le
taux de vaccination des sondés s'élevait a 31 % chez les per-
sonnes de plus de 64 ans et a 25 % chez celles souffrant d'une
maladie chronique®. Il était de 23 % chez les personnes travail-
lant dans le secteur de la santé (en contact ou non avec des
patients) et de 8 % chez celles en contact régulier avec des
groupes a risque [18].

Composition des vaccins contre la grippe saisonniére
2019/20

En mars 2019, I'OMS a publié les recommandations exhaus-
tives concernant la composition des vaccins contre la grippe
pour la saison 2019/20 dans I'hémisphére Nord [19]. Par rap-
port aux vaccins de la saison 2018/19 [20], les souches vacci-
nales des sous-types A(HTN1)pdm09 et A(H3N2) ont été rem-
placées par une autre souche, dans le but de mieux couvrir les
virus en circulation (tableau 7).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse
Le tableau 8 donne un apercu des produits qui seront dispo-
nibles a I'automne 2019.

En Suisse, les vaccins contre la grippe saisonniére sont:

¢ inactivés, c'est-a-dire qu'ils ne peuvent pas provoquer de
grippe;

e exempts de composés contenant du mercure ou de
["aluminium;

Notamment maladies cardiaques, maladies pulmonaires (p. ex. asthme),
troubles métaboliques (p. ex. diabéte ou obésité morbide avec IMC
=40), troubles hépatiques, insuffisance rénale, asplénie ou trouble fonc-
tionnel de la rate (y compris hémoglobinopathie), immunodéficience (p.
ex. infection VIH, cancer et traitement immunosuppresseur).

Tableau 8:
Vue d’ensemble des produits disponibles a l'automne 2019
Nom du produit Type de vaccin Remarques
Influvac® Vaccins formés de sous-unités Vaccin trivalent
(ne contiennent que les antigénes
Fluad® de surface hemagglutinine et neura- Vaccin trivalent avec adjuvant renforcant lefficacité MF59C;
minidase) autorise pour les adultes a partirde 65 ans
Fluarix Tetra® Vaccins fractionnés (constitués de Vaccin quadrivalent; autorisé pour les adultes et lesenfants a

particules virales fragmentéesincluant
"hémagglutinine et la neuraminidase
ainsique d’autres composants du virus)

Vaxigrip Tetra®

partir de 36 mois
Vaccin quadrivalent
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¢ sans adjuvant (sauf Fluad®), c'est-a-dire qu'ils
ne contiennent aucun adjuvant destiné a renfor-
cer leur efficacité ;

¢ traditionnellement produits sur des ceufs de
poule;*

e autorisés pour les adultes et les enfants a partir
de 6 mois (sauf Fluarix Tetra® a partir de 36
mois et Fluad® uniquement pour les adultes a
partir de 65 ans) ;

e trivalents, c'est-a-dire qu'ils contiennent des
composants des deux sous-types saisonniers
d'Influenza A, A(HTN1)pdm09 et A(H3N2), et
des composants d'un virus Influenza du lignage
B (Victoria), ou quadrivalents, c'est-a-dire
gu'ils contiennent en plus des composants
d’'un deuxiéme virus Influenza du lignage B
(Yamagata).

Recommandations relatives a la vaccination

contre la grippe

La vaccination contre la grippe saisonniére demeure

recommandée pour:

¢ |es femmes enceintes ou ayant accouché au
cours des quatre semaines précédentes,

e les personnes a partir de 65 ans,

¢ les personnes dés 6 mois qui présentent un
risque accru de complications, y compris les pré-
maturés pendant les deux premiers hivers sui-
vant leur naissance,

e toutes les personnes en contact fréquent avec les
groupes susmentionnés et les nourrissons [21].

En cas de risque accru de complications, les colts
de la vaccination sont, conformément a |'ordon-
nance sur les prestations de I'assurance des soins,
pris en charge par |'assurance-maladie obligatoire
(hors franchise et quote-part) ; si la vaccination est
indiquée pour des raisons professionnelles, les
co(ts sont en général pris en charge par I'em-
ployeur. Pour les professionnels de la santé en
contact direct avec des patients, la vaccination ré-
duit non seulement leur propre risque de contrac-
ter la grippe, mais aussi celui d'une éventuelle
transmission des virus a leurs patients. Il en va de
méme pour tout autre individu en contact direct
avec des personnes présentant un risque accru de
complications. Les recommandations détaillées
concernant la vaccination contre la grippe figurent
dans I'encadré 3 et sont disponibles sur le site
https://www.bag.admin.ch/influenza. La durée de
la protection offerte par le vaccin étant en général
inférieure a un an, une nouvelle vaccination a I'au-

4 Les formes séveres d'allergie aux ceufs de poule consti-
tuent la seule contre-indication a la vaccination contre
la grippe.

SURVEILLANCE

Le systéeme de déclaration obligatoire astreint les laboratoires a dé-
clarer toute détection du virus Influenza. Pour des raisons de capaci-
tés, les chiffres saisis puis extrapolés reposent depuis le 25 dé-
cembre 2017 uniguement sur des échantillonnages des
déclarations.

Parallelement, le systeme Sentinella permet d’évaluer I'activité grip-
pale sur le plan épidémiologique et virologique. Les cantons sont re-
groupés en six régions Sentinella:

Région 1: GE, NE, VD, VS

Région 2: BE, FR, JU

Région 3: AG, BL, BS, SO

Région 4: LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
Région 5: Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH
Région 6: GR, Tl

Les déclarations hebdomadaires de cas de suspicion de grippe re-
censés par les médecins du réseau Sentinella servent de base pour
estimer, par extrapolation, le nombre de personnes en Suisse qui
consultent un médecin de premier recours pour une affection grip-
pale. Pour différencier et surveiller les groupes de virus circulants, le
Centre national de référence de I'Influenza (CNRI) procéde au ty-
page des virus Influenza mis en évidence dans les frottis nasopha-
ryngés envoyés par les médecins du réseau Sentinella.

Les données de I'Office fédéral de la statistique (OFS) sur les causes

des déces sont également utilisées pour évaluer la gravité d’une épi-
démie de grippe, car on sait par expérience qu’une mortalité géné-

rale supérieure a la moyenne pendant la saison de grippe est princi-
palement imputable a cette maladie [1].

Pour les évaluations et les conclusions, il convient de relever que les
analyses et les déclarations portent parfois sur un petit nombre de
cas et des échantillons non randomisés.

CRITERES DE DECLARATION DES AFFECTIONS GRIPPALES

Les médecins de 161 cabinets Sentinella ont déclaré des patients
ayant contracté une affection grippale diagnostiquée sur la base des
critéres suivants: forte fievre soudaine (>38°C) et toux ou douleurs
pharyngées, éventuellement accompagnées d'une sensation mar-
quée de maladie ou de faiblesse, de maux de téte, de douleurs
musculaires, articulaires ou généralisées, ainsi que de symptémes
gastro-intestinaux.

Les médecins devaient également communiquer les consultations pour
des affections subséquentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.), au
cas ou la grippe n'avait pas déja été déclarée comme affection initiale.

CARACTERISATION DES VIRUS INFLUENZA EN CIRCULATION

Le Centre National de Référence de I'Influenza a Genéve a recu des
frottis nasopharyngés envoyés par 79 médecins du réseau Sentinel-
la. Il a typé l'intégralité des virus de la grippe ainsi isolés et en a
analysé une partie pour déterminer leur résistance aux antiviraux
contre la grippe. Le typage a aussi permis d'évaluer le degré de cou-
verture du vaccin antigrippal saisonnier 2018/19 contre les virus en
circulation. Ce taux, généralement observé avant que les résultats
des études d'efficacité soient disponibles, sert d'indicateur en temps
réel pour évaluer |'efficacité potentielle du vaccin.
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LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE
SAISONNIERE EST RECOMMANDEE POUR:

A Personnes présentant un risque accru de complica-
tions graves en cas de grippe (pour ces personnes, la
vaccination est prise en charge par |'assurance obligatoire
des soins, pour autant que le montant de la franchise ait
déja été atteint). Ce sont:

e |es personnes de 65 ans et plus,

¢ |es femmes enceintes ou ayant accouché au cours des
quatre semaines précédentes,

e |es prématurés (nés avant la 33e semaine ou d’un poids
inférieur a 1500 g a la naissance) dés I'age de 6 mois
pendant les deux premiers hivers suivant la naissance* ;

e |es personnes (a partir de I'age de 6 mois) présentant
I"'une des maladies chroniques suivantes: maladies car-
diaques ; maladies pulmonaires (p. ex. asthme) ; troubles
métaboliques affectant les fonctions cardiaque, pulmo-
naire ou rénale (p. ex. diabéte ou obésité morbide, IMC
>40) ; troubles neurologiques (p. ex. maladie de Parkin-
son, troubles cérébro-vasculaires) ou de |'appareil loco-
moteur affectant les fonctions cardiaque, pulmonaire ou
rénale ; troubles hépatiques ; insuffisance rénale ; asplé-
nie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris hémo-
globinopathie) ; immunodéficience (p. ex. infection VIH,
cancer, thérapie immunosuppressive)*/** ;

e les patients des EMS et des établissements accueillant
des personnes atteintes de maladies chroniques.

tomne est nécessaire, méme pour les personnes qui ont déja
été vaccinées I'année précédente.

Le moment idéal pour la vaccination annuelle contre la grippe
se situe entre la mi-octobre et la mi-novembre. Suivant la si-
tuation épidémiologique et I'avis du médecin, il peut aussi étre
indiqué de se faire vacciner plus tard.

Il est recommandé d’administrer deux doses (a quatre se-
maines d'intervalle) aux enfants de 6 mois a 8 ans qui n’ont
encore jamais été vaccinés contre la grippe, les enfants de
moins de 3 ans recevant chaque fois une demi-dose.

Journée nationale de vaccination contre la grippe, ven-
dredi 8 novembre 2019

La Journée nationale de vaccination contre la grippe aura lieu
le vendredi 8 novembre 2019. Il s'agira déja de la seizieme édi-
tion de cette initiative lancée par le College de médecine de
premier recours (CMPR), avec le soutien de I'OFSP, de la Fédé-
ration des médecins suisses (FMH) et de la Société suisse des
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B Personnes qui, au sein de leur famille ou dans
le cadre de leurs activités privées ou profession-
nelles***, sont en contact régulier avec:

¢ des personnes de la catégorie A ;

¢ des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci pré-

sentent des risques accrus de complications et ne

peuvent étre vaccinés en raison de leur tres jeune age).
La vaccination contre la grippe est recommandée en parti-
culier a tout personnel soignant, médical ou paramédical,
au personnel des creches, des garderies, des établissements
de soins, de retraite ou pour personnes agées, y compris les
étudiants et les stagiaires.

La vaccination contre la grippe saisonniére peut également
étre envisagée pour toutes les personnes qui désirent limi-
ter leur risque d’infection grippale pour des raisons privées
et/ou professionnelles. En particulier, chez les personnes en
contact professionnel avec des porcs, la vaccination anti-
grippale peut réduire les risques de transmission entre I'ani-
mal et I'homme.

* Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n’ont encore jamais
été vaccinés contre la grippe, il est recommandé d’adminis-

trer deux doses (a quatre semaines d'intervalle) ,; les enfants
de moins de 3 ans recoivent chaque fois une demi-dose.

** Suivant la nature et la gravité de I'immunodéficience,
I'administration de deux doses (a quatre semaines d’inter-
valle) peut étre envisagée.

*** Sj la vaccination est indiquée en raison de I'activité pro-
fessionnelle, les frais de la vaccination sont en régle géné-
rale pris en charge par I'employeur.

Etat: mai 2019 (derniére actualisation en 2013).

pharmaciens (pharmasuisse). Ce jour-la, les cabinets médicaux
et les pharmacies participants proposeront aux personnes qui
le souhaitent de se faire vacciner contre la grippe sans ren-
dez-vous et pour le prix forfaitaire recommandé (30 francs
tout compris). Pour plus d’informations: www.impfengegen-
grippe.ch, www.kollegium.ch, www.impfapotheke.ch
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