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Anticiper Informer Communiquer Agir

Anticiper, informer, communiquer, agir, sont les clés de
la réussite pour la maitrise d’une épidémie

Les épidémies saisonnieres de grippe sont souvent a
'origine des |'apparition des premiers cas de la
désorganisation des équipes : recherche conduite a tenir,
matériels en quantité suffisante,.., organisation rapide,...



OBJECTIF

L’élaboration de la démarche et des documents s’est faite dans le cadre des
réeunions de notre Staff de Gériatrie pour le risque infectieux (hygiéne,
infectiologie, microbiologie, pharmacie).

Lobjectif est de proposer aux professionnels des la
suspicion d’une situation épidémique

les outils indispensables « préts a I'emploi »

afin de se remémorer les étapes, 'organisation a mettre
en place rapidement.

En septembre octobre un travail préalable de
mobilisation/réactualisation des connaissances doit étre
organisé dans les établissements.



LE KIT GRIPPE

Le KIT GRIPPE
Il est adressé aux EHPAD qui adherent au réseau FELINO6

Il peut étre complété par des documents spécifiques a
chaque établissement

Un financement ARS CRES PACA a été obtenu (reprographie)
Demarche commune en complément du KIT VACCINATION
Dr GIACCARDI SUD COORDONNATEUR

Dr NEGRIN : Reunion au Ministere de la Santé
sur les TROD grippe en EHPAD, le KIT GRIPPE est adressé aux

organisateurs.



LE KIT GRIPPE

Les documents élaborés :

e affiches d’information visiteurs: avec les gestes
essentiels de prévention, en plusieurs langues

e fiches pour les professionnels: memo grippe (durée des
PC Gouttelettes, port du masque, fiche technique pour
la réalisation d’'un TROD, ..)

* fiches métiers (IDE, cadre, médecins, ASH,...) sous
forme de check lists (points clés) étapes /organisation
a mettre en place rapidement

* fiches auto évaluations connaissances grippe et
vaccination

Complétés par des documents officiels : fiches signalement IRA-ARS,...
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Les virus respiratoires se transmettent principalement par des gouttelettes émises
lors de la toux, I'éternuement, la parcle, par le bizis de la zalive, des postillons, des écoulements du nez,..
ou indirectement, par les mains, et les objets contamingés (linge de toilette, objets, poignées de porte, ...}

SUSPECTER LA GRIPPE CHEZ LE PATIENT AGE

Début brutal du syndrome grippal :
Figvre, rhinorrhée, toux, asthénie marguée, anorexie,..
Autres symptdmes possibles: dyspnée, confusion mentale, vomissements, déshydratation,
diminution de I'autonomie antérieure

Dés la suspicion : PRECAUTIONS GOUTELETTES
Chaque professionnel transmet sans délai I'alerte dans son service
Le service d’hygiéne est informé par I'IDE, le cadre, le médecin

COMNSULTEZ
MESURES ESSENTIELLES DE PREVENTION ET MESURES BARRIERES: votre
Vaccination
Hygiéne des mains et protection des tenues professicnnelles KIT GRIPPE
Portdu masque

Utilisationde mouchoirs & usage unique

Désinfection fréquente des surfacestouchées parles mains(poignées de porte, ..chariots,... )
Bionettoyvage des locaux, et environnement proche des patients (barriéres lit, fauteuils, )

Aération fréquente des chambres, des locaux

S'assurer que le matériel partageé est nettoyé désinfecté entre chaque résident

Information rapide et quotidienne & l'enzemble des professionnels du service, des autresservices, des
libéraux intervenants, bénévoles,....

Mizeen place d'une information et de la signalétique pour lesvisiteurs (masques, report visites personnes
agées, femmes enceintes,...)

S'organiser pourque les résidents restent dans leur chambre

Envisagerrapidement dannuler les activités de groupe, animations collectives, ...

Les gestes de chacun font la santé de tous
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PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES D'HYGIENE

GRIPPE

Rappel : ko miseen ploce et b leves dune precaution complamaentaire d'hygiana est une grescrigtion madicole.

Hygigne des mains

Avant &'entrer et avant de sortir de la chambre.

Et @ Pextérisur de la chambre, aprés ke retrait du masgue chirurgical

La desinfection par friction avec la solution hydro alcooligue est la technique de
référence en Pabsence de souillure visible

Masque chirurgical I./i'i.""t.

¥/

& porter avant de rentrer dans la chambre

A retirer a Pextérisur dela chambre

Me jamais e laisser autour du cou

5i risque o exposition majeure . masgue FFPZ (aspiration bronchigue, intubation

Gants

Jamais en systématigus

Fort de gants =i risgue d'exposition 3 un liguide biclogigue, mugueuses, peaw
s s

A changer entre chague patient et entre chague activite

Tablier 3 LU

®

Porter un tablier imperméable lors de towt soin souvillant ouw mouillant ow
exposant 3 un risque de projection ou d'agrosolisation de produit biclogigue

®» S
Surblouse — ““—-“"I

et lunettes de protection

Porter une surblouse manches longues + tablier plastigue + lunettes de
protection + masgue FFPZlors de manewvre invasive : aspiration bronchigue,
intubation ...

Bionettoyage guotidien au détergent désinfectant &t en fin de programme

T .
Bionettoyage i %\:I renforcer Fentretien au niveau de Fenvironnement proche du patient, barrigres,
s sonnette, télecommande, poignées et interrupteurs
: Utilization de vaizzelle réutilizable
Vaisselle werifier la temperature du lave-vaisselle : imperativement z &0°C
Déchets Jeter le masgque a Pextérieur de la chambre dans un sac noir

Matériel de soins

Privilegier ['usage unigue

Simatériel réutilizable le dedier au patient [/ résident

S'aszurer que la materiel partage est nettoye, desinfecte entre chague patient /
résident

Déplacernent du patient h

Le patient porte un masgque chirurgical et réalise une hygigne des mains avec b
solution hydro aloooligue avant tout déplacement

Visiteurs

3

Les wisiteurs portent un masgue chirurgical et réalisent une hygiéne des mains
avec la solution hydro aloooligue




KIT GRIPPE

UTILISATION des TROD

En période d’épidémie de grippe en EHFPAD
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Pourquaoi utiliser lesTROD Grippe ?

= Pourconfirmer I"étiologie grippale

= Pourpermettre |2 mise en ceuvre de traitements antivirzux curatifs et / ou prophylactiques
Et zinsi:

= Réduire le risque de survenue da formas compliquées de grippe

= Evzluerlz situation épidémique

A réaliser desle premier casprésentant dessignesd’infection respiratoire asigué depuismoinsde 428h
(chez au moins 3 malades au sein de I'unité)

Positivité d’une partiedestests: diagnostic établi

Si'ensemble desTDR négatifs: ne pas exclure lagrippe

Longer e plancher des foss,

1. Relever 12 pointe du nez

2 Tenir I'ecouvillon comme un stylo et Iintroduire
perpendiculairement au plan du visage

3 Pousser délicalement jusqu'a percevoir une bufée puis
effectuer un mouvement doux de roiion de I'ecouvilion
avant son retrait

Equipement de protection pour la réalisation
du test:

- Masque

-Gants

- Lunettes

- Protection de la tenue




Ve Memo GRIPPE SAISONNIERE

MODE DE TRANSMISSION :
par lessécrétions respiratoires a I'occasion d'éternuements ou de toux,...
par contact avec des objets contaminés, mains contaminées.

PATIENT AUX URGENCES : dés I'entrée a I’hdpital

TOUTE SUSPICION = MASQUE CHIRURGICAL pour le patient

Précautions GOUTTELETTES + chambre individuelle (dansla mesure du
possible)

MASQUE CHIRURGICAL pour les professionnels

PATIENT HOSPITALISE :

Précautions GOUTTELETTES + chambre individuelle

MASQUE CHIRURGICAL pour le patient
si transport pour examen,...sortie horsde la chambre,...

MASQUE CHIRURGICAL pour les professionnels

Port du masque chirurgical pour les professionnels quel que soit le statut
vaccinal du patientet du soignant vis-a-vis de la grippe

Mise en place et retrait du masque chirurgical a I'extérieur de la chambre
Le masque chirurgical esta usage unique, une fois le masque 6t&, il doit Etre
éliminé

Une friction hydroalcoolique (SHA) des mains est réalisée aprés avoir
éliminé le masque (le masque est souillg)

MASQUE FFP2 et lunettes de protection pour toute manceuvre 3 risque
d’'aérosolisation des sécrétions respiratoires : intubation, extubation,
fibroscopie, aspiration, VNI, king respiratoire, aérosolthérapie, prélévement
nasal, ...

La période d'incubation de la maladie varie de 13 3 jours

Contagiosité : 24 heures avant et 7 jours aprés le début des signes
cliniques

Levée précautions complémentaires GOUTTELETTES : 75™ jour inclus (18)




Fiche réflexe GRIPPE / IDE

Lo grippe est une infection virale contagisuse. Le virus pénétre dans 'organisme par vaie respirgtoire.

Il z2 transmet par les pastillons, la toux et les Sternuements. Lo contamination peut aussi avair lieu guand
une personne touche une surfoce contaminées puis porte sg Main 4 proximite du nez.

L'epidémie de grippe se caracterise par la survenue de 3 cas ou plus.

O slerter le médecin et le cadre de santé dés 'apparition des lers signes clinigues

[ Realiser les tests de dépistages de la grippe

O Informer le médecin des résultats

O niettre en place les précautions complémentaires (PCH) Contact + Gouttelettes (Cf. HYG 0B&)
[ Porter le masgue chirurgical avant d'entrer dans la chambre

O Le retirer a la sortie de la chambre

O Hygiéne des mains +++ avec la solution hydroalcooligue

O Pour les résidents déambulant malades © leur faire porter le masgue chirurgical

Pour les professionnels, le lavage des mains avec le savon ne suffit pas !

O Infarmer tous les professionnels de la mise en place des PCH

O Infarmer les visiteurs (masque + SHA), et proposer de réguler les visites

O hettre a disposition des patients / résidents des mouchoirs en papier

O Utiliser du matériel dédié pour |es patients / résidents en PCH [tensiométre...)

O Participer a I'hygiéne des mains des patients / résidents a tous moments de la journée
O weérifier les stocks de masgques, de SHA et de gants a UL

O Enconcertation avec I'éguipe médicale et |e cadre de santé : organiser le confinement en
chambre de tous les patients [ résidents

O 5ivous &tes malade - portez un masgue chirurgical en continu

O Dés gue wous touchez votre masgue, jetez le et utilisez un nouveau masgue

O vous ne devez pas vous rendre dans un autre service (sauf nécessite de service)

Pas de masque autour du cou

10



Fiche réflexe GRIPPE / ASH

La grippe est une infection virale contagieuss. Le virus pensdtre dans ['organisme par voie respiratoire.

il se transmet par les postillons, Ia toux et fes sternuements. Lo contamination peut gussi gvoir fisy gquand
une personne touche une surfoce contamings puis porte sa main d proximics du nez.

L'épidémie de grippe se caractérise par la survenue de 3 cas ow plus.

O werifier les stocks de produits et matériels d'entretien (Surfanios, lavettes)
O Porter un masque chirurgical avant d’entrer dans la chambre
O Retirer le masque a la sortie de la chambre

O Hygigne des mains +++ avec la solution hydroalcoolique

== Pour les professionnels, le lavage des mains avec le savon ne suffit pas !

O Porter untablier plastiqgue etdes gants pour réaliser le bionettoyage

O Réalizer le hionettoyage quotidien deschambresdes patients / résidents en précautions

complémentaires d'hygigne (Surfanios)

O Renforcer le bionettoyage au niveau des poignées de porte, interrupteurs et rampesde

circulation (Surfanios)

O Avant|e repas, procéder au lavage des mains systématigue des patients / résidents ou
utiliser la solution hydroalcoolique

O werifier latempérature du lave-vaisselle - impérativement= 60°C
O werifier latempérature du lave-linge : impérativerment = 60°C

O Sivous étes malade : portez un masque chirurgical en continu

== Pas de masque autour du cou
O Dé= que vous touchez votre masque, jetez le et utilisez un nouveau masgue

O Vous ne devez pas vous rendre dans un autre service (sauf nécessité de service)

11



Testez vos connaissances sur la Grippe !

Questionnaire anonyme

Service @ Fonction :

Vous prenez en charge un patient / résident présentant une grippe saisonniére.

Le médecin a prescrit des précautions complémentaires de type « gouttelettes »

Que devezr-vous faire ?

Entourez 1 seule répanse par guestion

frT-I’-'rgiénEdE-s mains
CQuand ¥

1. Systématiguement alazortiede |z
chambre 7
2. Uniguement si contact avec le

\‘_ patient ?
4 )

Protection individuelle

Port de masque : Quand |e mettre ¥

1. Awant d'entrer danslachambre ?

2. Seulement a proximite du patient ?

=%

-

Hygigne des mains
Quel type d’hygiene desmains ¥

1l SHA?
2. Lavage simple ?

\ J

fﬁtretien de 'environnement du patient\l

L'entretien de I'environnement proche
[barrigresdu lit, table de nuit, adaptable,

sonnette...) est quotidien #

1. Oui
2. Neon

-

//'

Protection individuelle

1. Masque chirurgical ?
2. Masque type FFP2 ?

\ J

o

Quel type de masque pour le soignant 7

J

N\

/I;-Jréedesurvie du wirus

Combien de tempssurvit le virusde la

grippe sur une poignée de porte ¥

1. Sminutes
2. 2jours
3. 1l ne survit pas sur une surface

\_ inerte

/

J

12



VACCINATION GRIPPE SAISONNIERE

LE SAVIEZ-VOUS ?

1} Quel est le virus de la grippe ?

1l £"agit du Myxovirus Influenzoe. || =n existe 2 types majeurs pathogenes chez Fhomme :
- Myxovrus Influsnzee de type A[majoritaire) ; réservoir aviaire ; responsable dinfection plus sévére
- Myxovirus Influenzoe de type B

2} L3 grippe peut Etre une maladie GRAVE !
# L3 grippe est trés contagieuse, =& propage rapidement et facilement. La transmission est interhumaine par
viois respiratoire [gouttelsttes) ou manuportes.
*  Vous pouver trarsmettre la grippe 3 d'autres personnes avant méme de vous sentir malade. La contagiosité
debute 24-48h avant le début des symptomes et jusqu'a 7 jours aprés,
# La grippe peut toucher tout le monde, v compris les personnes en sants, mais les personnes suivantes ont un
risque accru de développer des complications graves
- Les jeunss enfants
- Les personnes 3gEs z S5ans
- Les femmes enceintes
- Les personnes gui vivent avec un probléme de samté chronigue.
# L'an dernier, 5500 personnes ont €& hospitalisées pour une infection grippale domt 1482 cas de gripps
zrave. La surmortalitg lige 3 la grippe est valués 3 14400 décss dont = 20% concernent des personnes Agees
=75 ans

3} wous dever vous faire vacciner chague anngs.
Les virus de la grippe &voluent 'une année 3 Fautre. La composition des vacodins pour Fhémisphére nord se prépare
& mois avant F'epidemie.
La durée de protection du vaccin est de 43 & maois
Elle est bazée sur les principales souches drculamtes au cours de Fépidémie de Fhémisphére sud.

La principale caracteristigue des myxovirus est leur grands labilits zénétique 3 Porigine de mutations -

# Glissement antigénigue [constant): mutations antigénigues ponctuelles minsurs 3 Porigine des Epidemies
hivernales saizonnigres. Parfoiz, il 32 peut gue Fune des souches incluses dans le waccin mute peu aprés la
réalization des lots vaccinauwx. L'immunité contre cette souche sera moins bonne d'ol un risque de grippe
malgré la vaccination. Mais Finfection sera moins sévére.

% Cassure antigénigque [rare, que l= type A): changements complets des glyooprotéines de surface 3 Forigine
des pandemies [ex : HINL en 2009).

4} Le vaccin anti-grippal ne peut pas vous donner 13 grippe !
Il 5" agit &'un vaccin inactivé. Il 'y a pas de risgue de maladis vaccinale.

5} Le vaccin anti-grippal est sir.
La tolérance du vaccin est BOMME. Les potentiels effets secondaires sont une réaction locale [10%, douleur ouw
inflammation) ou des courbatures [5%). Les réactions graves auvaccin sont extrémement rares.

&) Protegez-vous maks protégsz également les autres.
En vous faisant vacciner contre la grippe, vous Etes moins susceptible de propager la maladie. Vous vous protéger et
vous protégez notamment vos patients et les plus fragiles chez qui e vacdn est moins efficace.

7} L= @ vaccin homéopathigue * n'a montré awcune preuve scientifigue de son efficacits. 1| nfest pas
recommandé et ne doit pas se substituer au vaocin Que NOUS VOUS PropoSons.

13



FICHE INFO___
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GRIPPE

Durée de survie du virus sur :
¢ |a peau : environ 5 minutes
e |les sécretions sechées : quelques
heures
¢ les vétements, papiers ou
mouchoirs : 8 a 12 heures

e les surfaces inertes : jusqu’a 2

jours sur des objets contaminés

(sources INPES Fiche prévenir la grippe saisonniére)
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STOP

au virus de la

GRIPPE

Utilisez un
mouchoir § usage

s

e

71

En I'absence de mouchoir,

toussez ou étermusz au
nmiveau du coude plutdt
gque dans les mains

unigue pour
couvrir le nez et
la bouchs lors de

toux et
d”’ éternusments
Demandez aux
’ professionnels un
Et le jeter masque
immédiatement

o=

\\F_’:!{E Sarsira Fipplled Supfamird 20T darder  COC LME)

Lavez vous les mains
& "'eau et au savon
ou désimfecter vos
mains avec un produit
hydro alcoolique

STOP
al virus de la )
!

GRIPE =

Ukilizar un

dnico para cubrir
o v
s0

STOP

K al virus dell’ .

|

[

INFLUENZA

ﬂ Z
UVeikesare an In asscmea di am

fagealsta, tagre c

[ et
mansma per starmaticc coprondes con
copra il mam « la picgs def gamits

la bacos imcass  paittasts ce camlc man

o goss o
skarmati

Lavare lc mani can
#cqua « sepanc o
disinfcttaric canan
prodeses & base di
#cqme c alomal
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"""" COMMENT SE PROTEGER

DU VIRUS DE LA GRIPPE ?

Les gestes de chacun pour
la santé de tous

FIEVRE ET TOUX ?

JE PORTE UN MASQUE
POUR PROTEGER LES AUTRES

iy |ims L et Lav i, plisie bi S bt wolfi vk g rraralar La Pl of | Doglle:
p-rm -q-wn b e d mwwmm g Pty PR
darrinre Lot el Lt ek posr loe awr L rocanen dis mam

Lt derriers La chie ot Lo reagraad q.l

l\_m«lnmsﬂwmﬂu‘il st Mo, Le joter :uwmuﬂmmwmu mﬁj E 16



Grippe

FIEVRE + TOUX ? ICER

Pour limiter la transmission de la grippe

Merci de le signaler a l'accueil
des votre arrivee

Les gestes de chacun font la santé de tous

TR s BaETE
FIGE




DANS CETTE ZONE,

PORTER

UN MASQUE
»




.gr (cun .

Acvn Pucs O Sus

Fiche de signalement d'une épidémie d'IRA des personnes fragiles en collectivité
A envoyer rapidement méme si vous ne disposez pas de toures les informadons demandées

Contacter 'ARS PACA a la Plateforme régionale de veille et d'urgences sanitaires
Fax:04 13558344 Tél:04 13558000 Mail : ars13-alerte@ars.sante.fr
'RA Critéres de signalement : 3u MONE S C3s JIRA dans un O3 02 £ jours (en 0ahars 026

praumopatiies 02 GAQIUITON) parmi s résidants &t membres Ou PEOMNE 02 [AtadEssament
Coordonnées de IEtablissement : Date g'envol I
e R R O R U o SO Ut R L YR O s S AR e Yo
A OBER © e eiercieccceseseeseceesesseseesssessssessesssesessesessnsessesesensmsesesnmanann
O - I . .ot b TR aa e Code Posts - [ 00

Sudissamant M2 3 un Madissemant desamd t ou O nn B
Type geaoissemant - Mason e ravae 0 ==20 0 Foywr wogemem O uso O
SRscamants 2 sanices dndrgament powr handcapis, pracse O

Persome responsatie du signsement tNom IR e Foncson : JEN

Ta / / / A B ] / / / ] OO O I .. ociiiiiicttiitset ittt va i
Nombre 02 résioans acCUSNS dans [AEDNSSEMENt 3u jour Ou signalamant I =
Nomire 02 parsonnal Yavallam dans atadessament )
Date 0o cebut des symptdmes du 1~ cas _ /= /= et demie

Biian preliminalre Ges 1% C3s 21 Ban avac I'apiosmia v g

Nombre 92 maades
Nombre 92 parsomnes hospliaisdes
Nombre de parsonnes 02CA02es

—————— oe —tloe amefem e fao R e e P T

S B

FICHE DE FIN DE SUIVI

- IRA D

AN 02 Nous parmetre i3 Golre d2 C2 Jossier, NOUS VOUS ramarCions 02 Dien VOUldlr NOUsS adressar par retour 02 fax
OU mai I3 fche suivame, d0ment rempia. NOUS VOUS ramercions par avance pour votre CoRaDOrason.

Epidémie d'IRA ou de GEA en collectivité de personnes fragiles

GEAQO Autre O

Fax:04 13558344

A renvoyer a I'’ARS PACA a la Plateforme régionale de veille et d'urgences sanitaires
Mail : ars13-alerte@ars.sante.fr

Merci de renseigner la courbe épidémique au verso




Bilan saison 2017-2018 (source InVS)

Durant la saison hivernale 2017-2018, I'épidémie de grippe a débuté en lle-de-
France début-décembre et s’est étendue en quatre semaines a I'ensemble de Ia
métropole. Elle a perduré jusqu’a la fin-mars, soit une durée totale de 16 semaines
en France métropolitaine.

Cette épidémie exceptionnellement longue a été marquée par la circulation en
deux vagues successives des virus A(HIN1)pdmO09 et B/Yamagata.

Pendant I'épidémie, le réseau OSCOUR®, qui couvre plus de 93% des passages aux
urgences en France métropolitaine, a rapporté 75 500 passages pour grippe aux
urgences, dont 9 729 (13%) ont donné lieu a une hospitalisation. Cette proportion
d’hospitalisations parmi la totalité des passages pour grippe est inférieure a celle
observée lors de I'épidémie de 2016-17 (16%), mais plus élevée qu’en 2015-16 (7%)
et 2014-15 (10%).

La majorité des patients hospitalisés (53%) étaient agés de 65 ans et plus.

Par ailleurs, 2 922 cas graves ont été signalés a Santé publique France par les
services de réanimation en France métropolitaine, dont 81% avaient au moins un
facteur de risque, essentiellement I'age au-dela de 65 ans (47%) et/ou la présence
d’une ou plusieurs pathologies chroniques. Parmi les 2 223 patients admis en
réanimation pour lesquels le statut vaccinal était connu, 76% n’étaient pas
vaccinés.
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Bilan saison 2017-2018 (source InVS)

Entre les semaines 40/2017 et 15/2018, 1 433 épisodes d’infections respiratoires
aigués (IRA) survenus en collectivités de personnes agées ont été signalés a Santé
publique France.

Le nombre d’épisodes d’IRA et notamment de ceux attribués a la grippe était
inférieur a celui de I’épidémie 2016-17 (1 903) mais supérieur aux 3 saisons
grippales précédentes.

Parmi les 1 294 (90%) épisodes pour lesquels un bilan final a été réalisé, le taux

d’attaque moyen d’IRA par épisode parmi les résidents était de 25%, le taux
d’hospitalisation de 7% et la létalité de 3%, valeurs habituellement retrouvées.

'estimation de |la surmortalité toutes causes, extrapolée a I'échelle métropolitaine
pendant les 10 semaines de |'épidémie a été de 17 900 déces, nombre inférieur a
celui observé en 2016-17 (21 200 déces). L'excés de mortalité attribuable a la
grippe a été estimé, grace a un modele développé par Santé publique France,

a 12 980 déces dont 85% chez les personnes de 75 ans et plus.
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Bilan saison 2017-2018 (source InVS)

La couverture vaccinale de la population a risque en France métropolitaine était
faible avec moins d’une personne a risque vaccinée sur deux (49,7% chez les
personnes de 65 ans et plus selon Santé publique France).

'étude I-Move a estimé cette année en Europe une efficacité vaccinale de 38,0%
pour I'ensemble des groupes a risque [IC95% : 13-53] et de 44% chez les personnes
agées de 65 ans et plus [IC95% : 8-66].

Elle est estimée a 68% contre le virus A(HIN1)pdmO9 [IC 95%: 42-83] et a 49%
contre le virus B/Yamagata [IC 95%: 19-67] tous ages confondus.

L'efficacité du vaccin a éviter une forme sévere de grippe conduisant a une
hospitalisation chez les adultes de 65 ans et plus a été estimée a 35% [IC 95%: 13-
51] tous virus confondus.
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Bilan saison 2017-2018 (source InVS)

Au total, I'épidémie de grippe 2017-2018 a été précoce et a duré 4 mois.

Atypique, elle a été marquée par la circulation en deux vagues successives des
virus A(HIN1)pdmO09 et B/Yamagata. Bien que d’une ampleur modérée en
médecine ambulatoire, cette épidémie a eu un fort impact en milieu hospitalier
ainsi que sur la mortalité, dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante
chez les sujets a risque.

Cette épidémie rappelle |a gravité de la grippe saisonniere et I'importance de la
prévention chez les personnes vulnérables, qui inclut la vaccination et les mesures
barrieres (en particulier chez les malades, le renforcement de I’hygiene
personnelle, le port du masque, la limitation des contacts avec les sujets fragiles,
etc.) afin de limiter la diffusion du virus dans l'entourage des cas.

Dossier complet sur :

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-
d e-surveillance/Archives/2017-2018
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