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— Les médecins du réseau des médecins vigies

— Les hopitaux vigies de la surveillance SARI : AZ Sint-Jan Brugge, UZ Brussel, CHU St Pierre
Bruxelles, Jessa Ziekenhuis Hasselt, Grand Hopital de Charleroi, Centre Hospitalier Universitaire
UCL Namur - Mont-Godinne

— Les laboratoires du réseau des laboratoires vigies

Disponible sur : https://www.sciensano.be/fr/sujets-sante/influenza
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Abréviations et définitions

Adenovirus

Acute Respiratory Infection (infection respiratoire aigtie)
Agence pour une Vie de Qualité

European Centre for Disease Prevention and Control
Intensive Care Unit

Influenza like illness (syndrome grippal)

Il s'agit des symptomes de la grippe : fievre et toux ou essoufflement. Les symptomes peuvent également
étre causés par d'autres germes que le virus de la grippe.

Mycoplasma Pneumonia
Nombre

National Reference Center
Parainfluenza Virus
Respiratory Syncytial Virus

Severe Acute Respiratory Infection

(Infections Respiratoires Aiglies Séveres)

Dans le cadre de la surveillance SARI belge, ceci est défini comme suit :

" Une admission a I'hopital d'au moins 24 heures, d'un patient présentant de la fievre et une toux ou un

essoufflement. Les symptomes ont commencé avant I'admission a I'h6pital."

World Health Organisation



Outils de surveillance

A. Apercu de la saison grippale 2019-2020

La saison 2019-2020 a connu une épidémie de grippe d’une durée de 8 semaines et d'intensité modérée. Le
pic de l'activité grippale est survenu au cours de la semaine 6 de 2020 (du 27 janvier au 02 février 2020). On
n'a pas observé d'infections plus séveres (avec complications) qu'au cours d'une saison grippale moyenne.

Au cours de la premiére semaine de mars 2020 (semaine 10), les premiéres infections par le virus du SARS-
CoV-2 ont été détectées en Belgique'. La propagation de ce nouveau virus a provoqué un deuxieme pic de
consultations pour des symptémes grippaux chez les généralistes au cours de la semaine 10 (du 2 au 8 mars
2020).

Les mesures de distance strictes qui sont entrées en vigueur a partir du 14 mars 2020 et la stratégie de
dépistage du COVID-19 ont eu un impact négatif sur le fonctionnement de la surveillance de la grippe, en
raison de la surcharge des prestataires de soins de santé, des consultations a distance,...

Figure 1+ Incidence hebdomadaire des consultations de médecins généralistes pour des symptémes
grippaux (/100 000 habitants), saisons grippales 2017-18 a 2019-20 et début de la pandémie COVID-
19, Belgique (Source : Sciensano : surveillance du syndrome grippal, réseau de cabinets de médecins
généralistes).
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! Le patient rapatrié de Wuhan le 04/02/2020 n’est plus pris en compte.
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B. Outils de surveillance

1. Réseau de médecins vigies

Le réseau belge de médecins vigies existe depuis 1979. Les médecins généralistes de ce réseau enregistrent
et communiquent en permanence des informations sur les maladies infectieuses et non infectieuses?.

Début 2020, le réseau belge de médecins vigies comptait environ 100 cabinets de médecins généralistes
(cabinets individuels ou cabinets a plusieurs médecins). Ensemble, leurs patients représentent 1 a 1,5 % de
la population. Les médecins sont sélectionnés de maniére a ce que la composition de leur patientéle soit la
plus représentative possible de I'ensemble de la population belge.

Depuis 1985, ils enregistrent des informations sur le nombre de consultations pour des probléemes de grippe
et pour des infections respiratoires aigués. En outre, depuis 2007, ils prélevent chaque fois des échantillons
respiratoires sur un échantillon de patients entre la semaine 40 (~début octobre) et la semaine 20 (~milieu
mai) de l'année civile suivante, qui sont analysés et typés par le CNR (Centre National de Référence)
Influenza. Parmi les infections grippales détectées, on détermine en outre le sous-type et/ou la lignée.

L'épidémie de grippe a été définie jusqu'a la saison 2019-2020 comme la période pendant laquelle le nombre
de consultations de médecins généralistes pour des symptomes de grippe est supérieur a un certain seuil®
et que le pourcentage d'échantillons respiratoires prélevés chez ces patients est positif pour le virus de la
grippe dans plus de 20 % des cas. Cependant, au cours de la saison grippale 2019-2020, la fin de I'épidémie
de grippe a coincidé avec le début de I'épidémie de COVID-19 dans notre pays. Les deux infections pouvant
provoquer les mémes symptdmes, la fin de I'épidémie de grippe n'a pas pu étre déterminée a l'aide du seuil
épidémique prédéterminé . En effet, ce seuil est basé sur le nombre de consultations chez le médecin
généraliste pour des symptomes de grippe. Il existait auparavant une bonne corrélation entre ce nombre de
consultations et le nombre d'infections grippales réelles, mais comme le COVID-19 a provoqué les mémes
symptémes que la grippe cet hiver, ce seuil ne pouvait plus étre utilisé pour détecter la fin de I'épidémie de
grippe. La fin de I'épidémie de grippe a donc été déterminée au cours de la saison 2019-2020 en se basant
uniguement sur la proportion d'infections grippales confirmées parmi les échantillons respiratoires.

Au cours de la premiére semaine de mars 2020 (semaine 10), les premieres infections par le virus SRAS-
CoV-2 ont été détectées en Belgique®. L'épidémie et les mesures prises ont eu un impact important sur le
fonctionnement de la surveillance du syndrome grippal par les médecins généralistes.

A partir du 14 mars 2020, des mesures de distance ont été mises en place afin que la majorité des
consultations de généralistes se fassent par téléphone. En outre, les patients éligibles pour un test COVID-
19 ont été principalement orientés vers des centres de triage et des laboratoires cliniques au cours de cette
période. En conséquence, moins d'échantillons ont été envoyés pour analyse par les médecins vigies a partir
de ce moment-la.

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, certains médecins vigies ont cessé de pratiquer et le réseau
s'est réduit. Sciensano recrute actuellement de nouveaux médecins pour les remplacer.

Les échantillons recueillis entre la semaine 10-2020 (2-8 mars 2020) et la semaine 16-2020 (13-19 avril
2020) ont été testés pour la grippe et le SRAS-CoV-2. A partir de la semaine 17-2020 (20-26 avril 2020), les
échantillons ont été testés uniquement pour le SRAS-CoV-2. A partir du 18 mai 2020, plus aucun prélévement

2 https://www.sciensano.be/fr/projets/reseau-de-medecins-generalistes-vigies

% Le seuil épidémiologique est calculé chaque année par le Centre européen de prévention et de controle des maladies
(ECDC). Ce seuil est calculé séparément pour chaque pays sur la base des chiffres des cing derniéres années. Pour la
saison grippale 2019-2020, le seuil était de 152,7 consultations /100 000.

4 Le patient rapatrié de Wuhan le 04/02/2020 n’est plus pris en compte.



Outils de surveillance

n'a été effectué par le réseau. Les échantillons recueillis par les médecins vigies entre le 1 février et le 1*
mars 2020 ont également été testés rétrospectivement pour le SRAS-CoV-2.

2. Réseau des hopitaux vigies

Un réseau vigie composé de 6 hopitaux® enregistre tous les épisodes d'infection respiratoire aigué sévere
(SARI), définis par de la fievre et de la toux ou un essoufflement, depuis la saison de grippe 2011-2012,
pendant la période d'activité grippale accrue. Ces hépitaux sont tous des hdpitaux a forte activité de soins
intensifs, touchant environ 9 % de la population belge totale.

Pour chaque hospitalisation due au SARI, plusieurs paramétres sont enregistrés pendant le séjour. Les
informations recueillies sont les suivantes : caractéristiques démographiques, symptémes, facteurs de risque
et comorbidités, statut vaccinal, traitement, gravité et résultat.

Outre cet enregistrement des données cliniques, un échantillon nasopharyngé est également prélevé sur
chaque patient, qui est testé par le CNR pour la grippe, le SRAS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires. Pour
les infections grippales détectées, on détermine ensuite le sous-type et/ou la lignée.

Au cours de la saison 2019-2020, I'enregistrement a commencé au moment ou les premiers signes de
circulation des virus grippaux ont été détectés par le réseau des médecins vigies généralistes et s'est terminé
3 semaines apres que l'incidence du syndrome grippal (enregistrée par le réseau des médecins vigies) soit
repassée sous le seuil épidémique. L’enregistrement s'est déroulé de la premiére semaine de 2020 (30
décembre 2019 - 5 janvier 2020) a la semaine 17-2020 (20 au 26 avril 2020)° soit 6 semaines apres la fin
estimée de I'épidémie de grippe’.

3. Réseau de laboratoires

Depuis 1983, le service d'épidémiologie des maladies infectieuses de Sciensano, responsable de la
surveillance des maladies infectieuses, coordonne un réseau de laboratoires microbiologiques appelés
laboratoires vigies. Les données recueillies par ce réseau constituent les informations de base permettant de
décrire I'épidémiologie des maladies infectieuses en Belgique et dans ses régions.

Le réseau de laboratoires vigies rapporte le nombre de nouveaux cas confirmés pour une quarantaine
d'agents pathogénes. Grace a une couverture d'une centaine de laboratoires belges, le réseau permet de
suivre les tendances épidémiologiques et de détecter les changements. Par exemple, les laboratoires
signalent les tests positifs au virus de la grippe et le type de virus de la grippe (grippe A ou B).

4. Surveillance internationale

Le Centre européen de prévention et de contrle des maladies (ECDC) recueille et rapporte la situation de
la grippe. Sciensano communique chaque semaine les données de la Belgique a 'ECDC dans le cadre de
cette surveillance internationale.

Vous trouverez de plus amples informations sur le site web de I'ECDC.

5 AZ Sint-Jan Brugge, UZ Brussel, CHU St Pierre Brussel, Jessa Ziekenhuis Hasselt, Grand Hopital de Charleroi, Centre
Hospitalier Universitaire UCL Namur - Mont-Godinne
51l n’y a eu aucun enregistrement pendant les semaines 15 et 16.
" Pour la saison 2019-2020, la fin de I'épidémie ne peut étre déterminée que sur la base de la fraction des préléevements
respiratoires positifs et non sur la baisse des consultations en dessous du seuil épidémiologique. Le taux de positivité des
échantillons prélevés chez les médecins vigies est tombé en dessous de 20 % au cours de la semaine 11 (du 9 au 15
mars 2020).
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(https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza) et dans le bulletin hebdomadaire européen sur la grippe
(https://flunewseurope.org/)
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C. Surveillance epidemiologique

1. Durée et intensité

1.1. Consultations auprés de médecins généralistes pour cause de syndrome grippal

1.1.1. Participation des médecins généralistes lors de la saison 2019-2020

Au cours de la saison 2019-2020 (semaine 40 de 2019 a 39 de 2020), 108 cabinets du réseau de médecins vigies
ont enregistré 5734 épisodes de syndrome grippal (médiane par cabinet = 34).

Entre le ler octobre 2019 et le 17 mai 2020, 691 échantillons des voies respiratoires ont été collectés par le
réseau. Parmi ceux-ci, 306 échantillons (44 %) étaient positifs pour la grippe et 20 échantillons (3 %) pour le
SRAS-CoV-2. Le faible taux de positivité du SRAS-CoV-2 par rapport a la grippe s'explique par le fait que la
plupart des échantillons ont été collectés pendant I'épidémie de grippe et que pratiquement aucun échantillon n'a
pu étre collecté pendant I'épidémie ultérieure de COVID-19.

1.1.2. Incidence des consultation pour syndrome grippal pendant I'épidémie de grippe
2019-2020.

L'épidémie de grippe de la saison 2019-2020 en Belgique a duré 8 semaines. Le seuil épidémique de
consultations de généralistes pour des symptdmes grippaux (152,7 consultations /100 000 habitants) a été
dépasseé de la semaine 4 (20 au 26 janvier 2020) a la semaine 11 (09 au 15 mars 2020).

L'intensité de I'épidémie a été modérée. Apres la semaine 3 (du 13 au 19 janvier 2020), le nombre de visites chez
le généraliste pour des symptdbmes grippaux (ILI) a augmenté rapidement pour atteindre un pic de 543
consultations pour 100 000 habitants au cours de la semaine 5 (du 27 janvier au 02 février 2020).

Figure 2 Incidence hebdomadaire des consultations de médecins généralistes pour des symptomes
grippaux (pour 100 000 habitants), saisons grippales 2015-16 a 2019-20, Belgique (Source : Sciensano :
réseau de médecins vigies).
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Les enfants agés de 5 a 14 ans ont atteint un pic d'incidence au cours de la semaine 5 (27 janvier au 02 février
2020) et les autres groupes d'age au cours de la semaine 6 (03 au 09 février 2020). Comme les années
précédentes, les incidences les plus élevées ont été observées chez les enfants.
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Figure 3 Incidence hebdomadaire des consultations de médecins généralistes pour des symptomes
grippaux (pour 100 000 habitants), par groupe d'age, saison grippale 2019-2020, Belgique (Source :
Sciensano : réseau des médecins vigies).
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1.1.3. Incidence des consultation pour syndrome grippal aprés I’épidémie de grippe de
2019-2020.

A partir de la semaine 10-2020 (du 2 au 8 mars 2020), nous avons & nouveau constaté une augmentation des
consultations pour des plaintes de type grippal. Au cours de la semaine 12-2020 (du 16 au 22 mars 2020), cela
a entrainé un deuxieme pic du nombre de consultations de généralistes pour des plaintes de type grippal. Cette
deuxiéme augmentation des consultations ne s'est pas accompagnée d'une augmentation du nombre de tests
positifs pour la grippe, mais elle a coincidé avec le moment ou le virus SRAS-CoV-2 a commencé a se propager
dans la population belge.

Au cours de la semaine 12-2020, il y a eu 706 consultations pour des symptémes grippaux pour 100 000
habitants. Les 5-14 ans ont atteint leur deuxiéeme pic dés la semaine 11-2020, les 0-4 ans et les 15-64 ans la
semaine 12-2020 et les plus de 65 ans seulement la semaine 14-2020. Contrairement aux pics de grippe, ou
I'on observe les incidences les plus élevées chez les enfants, c'est chez les adultes de 15 a 64 ans que l'on a
observé l'incidence la plus élevée.

Sur la base des informations collectées par le réseau des médecins vigies, nous estimons qu'entre la semaine
40-2019 (30 septembre au 06 octobre 2019) et la semaine 20-2020 (11 au 17 mai 2020), environ 835 220 Belges
ont consulté leur médecin généraliste en raison de symptdmes grippaux (dont 53 000 enfants agés de 0 a 4 ans,
105 000 enfants agés de 5 a 14 ans, 612 000 personnes agées de 15 a 64 ans et 65 000 personnes agées de
65 ans et plus).

Sur la base du nombre de tests positifs pour la grippe dans le réseau des médecins vigies, le nombre d'infections
grippales cette saison est estimé & 217 000 (dont 19 000 enfants de 0 & 4 ans, 41 000 enfants de 5 a 14 ans, 144
000 personnes de 15 a 64 ans et 12 000 personnes de 65 ans et plus). Par rapport aux années précédentes,
cela représente une épidémie de grippe d'intensité modérée.

Figure 4 ¢ Incidence hebdomadaire des consultations de médecins généralistes pour des symptomes
grippaux (/100 000 habitants), saison grippale 2019-2020 lors de certains événements et mesures de la
premiére phase de la pandémie COVID-19, Belgique (Source : Sciensano : réseau des médecins vigies).
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1.2. Nombre de tests de laboratoire positifs signalés par le réseau de laboratoires vigies

La surveillance des tests de laboratoire positifs pour la grippe par le réseau des laboratoires vigies montre la
méme tendance que la surveillance des consultations de généralistes pour le syndrome grippal. Le nombre de
tests positifs a commencé a augmenter a partir de la semaine 49-2019 (du 2 au 8 décembre 2019), pour atteindre
un pic dans la semaine 5-2020 (du 27 janvier au 2 février 2020). Dans les groupes d'age 5-14 ans et 15-64 ans,
le pic des infections a été atteint au cours de la semaine 5-2020, dans le groupe d'age 0-4 ans au cours de la
semaine 6-2020 (3 au 9 février 2020) et pour le groupe d'age 65 ans, le pic a été atteint au cours de la semaine
7-2020 (10 au 16 février 2020).

Figure 5 Nombre hebdomadaire de diagnostics de grippe rapportés par le réseau de laboratoires vigies,
saisons 2015-2006 a 2019-2020, Belgique (Source : Sciensano : Réseau de laboratoires vigies)
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Entre la semaine 40 (30 septembre au 06 octobre 2019) et la semaine 20 (11 au 17 mai 2020), les laboratoires
vigies ont enregistré un total de 10 745 échantillons positifs pour la grippe.

Le plus grand nombre d'échantillons positifs provenait de patients de la tranche d'age 0-4 ans. Ce groupe d'age
ne représente que 5,3 % de la population belge mais représentait 41,3 % (4 437) de tous les échantillons positifs.
Le groupe d'age 15-64 ans représente 64% de la population belge et était responsable de 29,7% des échantillons
positifs de grippe.

Figure 6 Nombre hebdomadaire de diagnostics de grippe, par groupe d'age, rapporté par le réseau de
laboratoires vigies, saison 2019-2020, Belgique. (Source : Sciensano : Réseau de laboratoires vigies.
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2. Séverité des infections grippales

2.1. Incidence des admissions a I'h6pital pour une infection respiratoire aigué sévere (surveillance SARI)

Le pic des hospitalisations pour grippe est survenu une semaine apres le pic des consultations de généralistes
pour grippe. Le nombre le plus élevé d'hospitalisations de patients positifs pour la grippe a été observé au cours
de la semaine 6-2020 (5,9 admissions /100 000 habitants).

Par rapport aux années précédentes, le nombre d'hospitalisations hebdomadaires durant les semaines de pic de
I'épidémie de grippe était a peu prés le méme que celui de la saison 2015-2016 et moins élevé que celui des
saisons 2016-2017, 2017-2018, et 2018-2019.

Figure 7 Incidence hebdomadaire des hospitalisations pour grippe (pour 100 000 habitants) estimée a
partir des données recueillies par le réseau des hdpitaux vigies, saisons 2015-2016 a 2019-2020, Belgique
(Source : Sciensano : Réseau des hodpitaux vigies).
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L'incidence la plus élevée a d'abord été observée chez les enfants a la semaine 6-2020 (46 admissions pour
grippe pour 100 000 enfants de 0 a 4 ans, et 12 admissions pour grippe pour 100 000 enfants de 5 a 14 ans),
suivie d'un pic d'admissions pour grippe chez les personnes agées de 65 ans et plus (13 admissions /100 000
habitants) a la semaine 7-2020. Chez les adultes agés de 15 a 64 ans, on a observé une légére augmentation
des admissions pour grippe entre la semaine 4-2020 et la semaine 10-2020, mais l'incidence est restée trés faible
dans ce groupe d'age.
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Figure 8 Incidence hebdomadaire des hospitalisations pour grippe, par groupe d'age (pour 100 000
habitants), estimée a partir des données recueillies par le réseau des hépitaux vigies, Belgique (Source :
Sciensano : Réseau des hdpitaux vigies.
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Au cours de la saison 2019-2020, la surveillance des SARI s'est déroulée de la semaine 2-2020 a la semaine 17-
2020. Au cours de cette période, 2 063 patients ont été hospitalisés pour un SARI au sein du réseau de
surveillance. Sur cette base, nous estimons le nombre total d'hospitalisations pour infection respiratoire aigué
sévere en Belgique a 22 300 au cours de ces semaines. Cela correspond a une incidence de 197 /100 000
habitants.

Sur les 2 063 patients hospitalisés pour un SARI au sein du réseau, 468 (23 %) ont été testés positifs pour la
grippe. A I'échelle nationale, nous avons estimé que 5 240 patients hospitalisés pour la grippe répondaient a cette
définition de cas de SARI au cours des semaines 2-2020 a 17-2020. Cela correspond a une incidence de 46 /100
000 habitants.

Figure 9 Nombre d'admissions a I'hdpital pour une infection grippale pendant les mois de janvier-avril
delasaison 2015-2016 - 2019-2020, par groupe d'age, estimé pour lapopulation belge (Source : Sciensano
: surveillance des SARI par le réseau des hdpitaux vigies.
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*Ces estimations ont ensuite été arrondies a la centaine la plus proche pour indiquer gu'il s'agit d'estimations
approximatives. En raison des arrondis, I'estimation pour tous les ages peut ne pas étre exactement égale a la
somme des résultats par age. En outre, les chiffres de ce rapport peuvent différer Iégérement de ceux des
rapports précédents parce que le nombre d'admissions a été estimé differemment.
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La durée médiane d'admission pour une infection grippale était de 4 jours (allant de 3 jours chez les enfants de
0 a 4 ans a 8 jours chez les personnes agées de 85 ans et plus).

La répartition par age des patients SARI avec grippe confirmée présente deux pics : la plupart des admissions
pour grippe concernent soit de jeunes enfants (médiane chez les enfants : 2 ans), soit des adultes plus agés
(médiane chez les adultes : 65 ans).

Pres des deux tiers (65%, 302/468) de ces patients grippés souffraient d'une maladie chronique préexistante.
Comme dans la population générale, la fraction de personnes atteintes de maladies chroniques augmente
fortement avec I'age (de 25% chez les patients SARI de 0-4 ans avec grippe confirmée a 91% chez les patients
grippés agés de 85 ans et plus), mais une comparaison avec les résultats de 'Enquéte nationale de santé 2018
montre que les personnes atteintes de maladies chroniques dans chaque groupe d'dge sont fortement
surreprésentées dans les admissions hospitalieres pour grippe, ce qui confirme a nouveau le risque accru pour
ce groupe de patients.

Figure 10 Répartition par age des patients atteints de SARI avec une infection grippale confirmée, saison
2019-2020, Belgique (Source : Sciensano : surveillance des SARI par le réseau des hépitaux vigies).
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Table 1 Comparaison du pourcentage de personnes atteintes de maladies chroniques dans la population
générale et parmi les patients grippés hospitalisés dans le cadre de la surveillance SARI, Belgique (Sources :
Sciensano : surveillance des SARI par le réseau des hdpitaux vigies (saison 2019-2020 et ’'Enquéte nationale
de santé® (2018)).

% maladies chroniques parmi les patients

hospitalisés pour la grippe au cours de la
saison 2019-2020

% maladies chroniques dans la
population totale(2018)

Groupe d’age

0-4 ans NA 25%
5-14 ans NA 38%
15-44 ans 19% 67%
45-64 ans 33% 82%

8 Drieskens S, Braekman E, Charafeddine R, Demarest S, Berete F, Gisle L and Van der Heyden J. Health Interview Survey,
Belgium, 1997 — 2001 — 2004 — 2008 — 2013 — 2018: Health Interview Survey Interactive Analysis. Brussels: Sciensano.
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65-84 ans 42% 91%

>= 85 ans 42% 92%

Les patients SARI positifs pour la grippe ont développé des complications dans 10 % des cas, ce qui est similaire
aux saisons précédentes. Au début de I'épidémie, bien qu'il y ait eu un nombre relativement élevé de patients
présentant un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) comme complication, globalement, le
pourcentage de patients hospitalisés présentant des complications graves n'était pas plus élevé que les années
précédentes.

La plupart des patients (85 %) présentant des complications graves étaient des personnes souffrant de maladies
chronigues. Cette saison, aucune relation statistiquement significative n'a pu étre établie entre la sévérité de
I'infection et certains (sous-)types de virus de la grippe ou certaines maladies chroniques.

Figure 11 Indicateurs de sévérité chez les patients hospitalisés pour une infection grippale, saison 2019-
2020 en Belgique (Source : Sciensano : surveillance des SARI par le réseau des hdpitaux vigies).

Indicateurs de sévérité
25%
20%

15%

10%

% patients avec grippe hospitalisés

5%

0%
2012-2013  2013-2014  2014-2015 2015-2016  2016-2017 2017-2018 2018-2019  2019-2020
Saison

——9% complications —e=% fatal ——% Soins intensifs —=—% ECMO =—+—% ARDS —+—% support resp. invasive

Parmi les patients positifs pour la grippe suivis dans le cadre de la surveillance SARI, 1,1 % sont décédés pendant
I'hospitalisation, ce qui est Iégérement inférieur aux saisons précédentes. L'age médian des patients décédés
était de 69,5 ans. Tous les déces ont été observés chez des patients souffrant d'une ou plusieurs maladies
chroniques.

La surveillance des infections respiratoires aigués séveres par le réseau des hdpitaux vigie ne permet que
d'estimer les ordres de grandeur des admissions hospitalieres pour grippe et le nombre de déces parmi ces
admissions.

Sur base de la surveillance, le nombre d'admissions hospitaliéres pour des infections respiratoires aigués séveres
en Belgique cette saison a été estimé a environ 5 240 admissions hospitalieres. Ce chiffre est [égerement inférieur
a celui des saisons précédentes. En ce qui concerne la répartition par age, il y a eu relativement moins
d'hospitalisations pour grippe cette saison chez les personnes agées de 65 ans et plus (35%), bien qu'elles
représentent toujours la majorité des hospitalisations. Le nombre relatif d'admissions de jeunes enfants (0-4 ans)
cette saison était remarquablement plus élevé que les autres saisons (29%).

Nous estimons que lors de I'épidémie de grippe 2019-2020 en Belgique, environ 80 personnes hospitalisées pour
la grippe et répondant a la définition de cas SARI (combinaison de fievre et de toux ou d'essoufflement) sont
décédées au cours de cette admission. La définition stricte des cas entraine une sous-estimation du nombre réel
de déceés a I'hopital dus a l'infection grippale. En outre, une proportion importante de patients atteints de la grippe
(en particulier les personnes trés agées) ne décedent pas a I'ndpital mais a domicile. Le nombre réel de déces
dus a la grippe est donc plus élevé.

Le nombre estimé de déces serait inférieur a celui des saisons précédentes. Cependant, cela peut étre di a une
sous-déclaration du nombre de déceés liés a la grippe, en raison de l'impact du début de la pandémie de COVID-
19 sur le fonctionnement de la surveillance.

18



Figure 12 Nombre d'admissions a I'hdpital pour une infection grippale avec issue fatale au cours de la
période janvier-avril, par groupe d'age, estimé pour la population belge (Source : Sciensano : Surveillance
des SARI par le réseau des hdpitaux vigies).
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*Ces estimations ont ensuite été arrondies a la centaine la plus proche pour indiquer gu'il s'agit d'estimations
approximatives. En raison des arrondis, I'estimation pour tous les ages peut ne pas étre exactement égale a la
somme des résultats par dge. En outre, les chiffres de ce rapport peuvent différer Iégérement de ceux des
rapports précédents parce que le nombre de déces a été estimé différemment.

3. Comparaison des caractéristigues des patients atteints de la
grippe vus en soins primaires et secondaires

Les patients adultes hospitalisés en raison d'une infection grippale étaient significativement plus susceptibles de
souffrir d'une maladie chronique préexistante que les patients adultes ayant consulté leur médecin généraliste en
raison d'une infection grippale (rapport de cotes = 6,9; 95% IC: 4.0 — 12.0).

Les patients hospitalisés pour une infection grippale étaient également plus susceptibles d'étre essoufflés au
moment du diagnostic que les patients ayant consulté un médecin généraliste (rapport de cotes = 3,5; 95% IC:
1,8-6,9).
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D. Impact de la mortalité hivernale:
surveillance de la surmortalité toutes

causes
(Be-MOMO: Belgian Mortality Monitoring)

La période hivernale 2019-2020 (du 30 septembre 2019 au 10 mai 2020) a été caractérisée par une
surmortalité plus importante que d’habitude en Belgique. Durant cette période, 75 441 déces ont été
enregistrés, le nombre attendu était de 67 512 déces, ce qui correspond a une surmortalité de 7 928
personnes (+11,7 %). La moyenne quotidienne était de 348 déces par jour, avec un pic de 670 déces le 10
avril 2020.

L'analyse par sexe montre qu'il n'y a pas de différence majeure dans le nombre de déces entre les femmes
et les hommes. Cependant, I'analyse par région montre de grandes différences entre les trois régions : le
taux de surmortalité était de 9,8 % en Flandre, de 13,0 % en Wallonie et de 27,0 % a Bruxelles. L'analyse
par groupe d'age a montré que le nombre le plus élevé de décés a été observé chez les femmes agées de
85 ans et plus (21 319 déces), suivies des hommes agés de 65 a 84 ans (18 134 déces). La surmortalité a
touché tous les sous-groupes, indépendamment de I'age, du sexe ou du lieu de résidence. Il était le plus
élevé chez les 65-84 ans, tant au niveau national que régional.

L'analyse hebdomadaire de la mortalité a montré qu’il 'y a eu aucune semaine présentant une surmortalité
statistiquement significative avant le début de I'épidémie de COVID-19 (semaine 10). Un taux de mortalité
statistiquement significatif plus élevé a été observé de la semaine 12 a la semaine 19, ceci étant associé a
la premiere vague de la pandémie de COVID-19. La surmortalité a été généralisée au cours des semaines
13 a 17, touchant systématiquement les personnes de plus de 64 ans.

En termes de facteurs de risque de mortalité, les conditions météorologiques, la pollution atmosphérique et
I'épidémie de grippe ont été d’ampleur habituelle par rapport aux autres années, ce qui les rend peu
susceptibles d'étre a l'origine de la surmortalité observée au cours de I'hiver 2019-2020. En revanche, cette
période a été marquée par la premiere vague de I'épidémie de COVID-19. Ainsi, au regard du nombre de
déces attribués a la COVID-19 durant cette période (7 578 déces), I'épidémie de COVID-19 est le facteur de
risque qui explique la grande majorité de la surmortalité observée durant I'hiver 2019-2020.

En ce qui concerne l'incidence des syndromes grippaux, la corrélation avec la mortalité était d'autant plus
forte que I'age était élevé.

Plus d’'informations sur: https://epistat.sciensano.be/momo/
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ERROR! REFERENCE SOURCE NOT FOUND.

Figure 13 Mortalité (toutes causes et liées a la COVID-19) et facteurs de risque pendant la saison
2019-2020 (Source : Sciensano : surveillance Be-MOMO de la mortalité).
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E. SURVEILLANCE VIROLOGIQUE

1. Echantillons des voies respiratoires provenant du réseau de
meédecins généralistes vigies

Les premiers prélevements de voies aériennes du réseau de de médecins généralistes vigies dans lesquels
la grippe a été détectée ont été observés en semaine 46-2019 (11 au 17 novembre 2019). A partir de la
semaine 50-2019 (9 au 15 décembre), de plus en plus d'échantillons positifs ont été observés jusqu'a un taux
maximal de 73% en semaine 4-2020 (20 au 26 janvier). Cette saison, ce sont principalement les virus
A(H3N2)pdm09 et A(HIN1) qui ont circulé avec une Iégére prédominance du virus A (HIN1).

Figure 14 Détection hebdomadaire des virus influenza dans le réseau des médecins vigies, de la
semaine 40-2019 a la semaine 20-2020 en Belgique (Source : Sciensano : NRC Influenza)
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De la semaine 40-2019 (30 septembre au 6 octobre) a la semaine 20-2020 (11 au 17 mai), 701 échantillons
de voies respiratoires ont été collectés dans le réseau de cabinets de médecins généralistes et analysés par
le CNR Influenza. Parmi ces échantillons, 311 (44%) étaient positifs pour les virus de la grippe, dont 287
(92%) pour les virus de la grippe A et 24 (8%) pour les virus de la grippe B. Parmi les échantillons de grippe
A sous-typés, 59 % (168/287) étaient des virus A(HIN1)pdmO09 et 40 % (115/287) étaient des virus A(H3N2).
Tous les virus de la grippe B (24) appartenaient a la lignée Victoria.

Table 2 Détection des virus grippaux en Belgique de la semaine 40-2019 a la semaine 20-2020 dans
le réseau de cabinets de médecins généralistes (Source : Sciensano : NRC Influenza)

influenza détection / sous-typage Lignée
typage Influenza A Influenza B
Non Pas
o Yama- _ _
négatif A B HIN1 | H3N2 | sous- ; Victoria de
ata
typé . lignée
Nombre
d'échantillons avec 390 287 24 169 115 4 0 24 0
Semaine résultats
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40/2019
Nombre
- i ) ) 701 701 701 287 287 287 0 24 24
d'échantillons testés
20/2020
% 56% 41% | 3% 59% 40% 1% 0% 100% 0%

Parmi les tests de laboratoire positifs, 92% étaient de type grippe A et 8% de type grippe B. Parmi les virus
de la grippe A, 59% des échantillons prélevés appartenaient au sous-type A(HLN1) et 40% au sous-type
A(H3N1). Chez les enfants, le sous-type A(H3N2) était le plus courant, tandis que chez les adultes, il
s'agissait du sous-type A(HLN1). La grippe B a été observée exclusivement chez les enfants agés de 5 a 14
ans et les adultes de moins de 40 ans. Tous les virus de la grippe B appartenaient a la lignée Victoria.

Figure 15 Répartition des types et sous-types au cours de la saison 2019-2020 dans le Réseau de
médecins vigies (Source : Sciensano : NRC Influenza).
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L'age était connu pour 693 (99%) patients. La majorité des préléevements (79%) ont été effectués sur des
patients agés de 15 a 64 ans. Le pourcentage d'échantillons prélevés chez les jeunes enfants et les
personnes agées est inférieur & ce que l'on pourrait attendre compte tenu de la population de ces groupes
d'age.

Figure 16 Nombre absolu d'échantillons par sous-type et par groupe d'age au cours de la saison
2019-2020 Réseau de médecins vigies, (Source : Sciensano : NRC Influenza)

24



100%

o
IS 500 90%
o
(2]
3 80%
o~
S 400
Q
2 . 68% /0%
v 4 ~
= P S 60%
E 300 s RN
ul - ~ o
S - N 50%
- I ~
g -7 S 43%
2 “39% —— 40%
= 200 <
c ~
= S 30%
o ~
@ ~
- ~
@ 100 ~ 19% 20%
E
2 — 10%
0-4 ans 5-14 ans 15-64 ans >=65 ans
. A(HIN1) . A(H3N2) A non-sous-typé
I B(Victoria) négatif — = % tests positifs pour grippe

Figure 17 Nombre relatif d'échantillons par sous-type et par groupe d'age au cours de la saison 2019-
2020 ; Réseau de médecins vigies, (Source : Sciensano : NRC Influenza)
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2. Echantillons des voies respiratoires provenant du réseau
d'hopitaux vigies (surveillance SARI)

De la semaine 2-2020 (6 au 12 janvier 2020) a la semaine 17-2020 (20 au 26 avril 2020), des échantillons
de voies respiratoires ont été prélevés chez 2063 patients répondant a la définition de cas d'infection
respiratoire aigué sévere (SARI) par le réseau d'hdpitaux vigies. Les échantillons ont été analysés par le
Centre national de référence pour la grippe.

Figure 18 Détection hebdomadaire de virus grippaux dans le cadre de la surveillance des admissions
hospitalieres pour infection respiratoire aigué sévere (SARI), de la semaine 2-2020 a la semaine 17-
2020 en Belgique (Source : Sciensano : NRC Influenza)
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Sur I'ensemble des échantillons de voies respiratoires, 468 (23%) étaient positifs pour les virus grippaux, dont
433 (93%) pour les virus grippaux A et 35 (7%) pour les virus grippaux B. Parmi les échantillons de grippe A
sous-typeés, 67 % (288/433) étaient des virus de la grippe A(HLN1)pdmO et 31 % (136/433) des virus de la
grippe A(H3N2). Les 35 virus de la grippe B appartenaient tous a la lignée Victoria.

A partir de la semaine 9-2020, les premiers échantillons positifs pour COVID-19 ont été enregistrés au sein
du réseau. Au total, 1 264 personnes ont été testées, dont 218 (17 %) se sont révélées positives pour le
SARS-CoV-2.

Table 3 Détection des virus de la grippe en Belgique durant la saison 2019-2020 dans le réseau des
hépitaux vigies (Source : Sciensano : NRC Influenza)

influenza détection / sous-typage Lignée
typage Influenza A Influenza B
Non Pas
o Yama- _ _
négatif A B HIN1 | H3N2 | sous- ; Victoria de
ata
typé s lignée
Nombre
d'échantillons avec 1595 433 35 288 136 9 0 35 0
Semaine résultats
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40/2019

Nombre
- i ) ) 2063 2063 | 2063 | 433 433 433 85 35 85
d'échantillons testés
20/2020
% 77% 21% 1% 67% 31% 2% 0% 100% 0%

Figure 19 Répartition des types et sous-types au cours de la saison 2019-2020 dans le réseau des
hépitaux vigies (Source : Sciensano : NRC Influenza).
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La surveillance SARI enregistre chaque année un nombre élevé d'admissions hospitalieres dans 2 groupes
d'age : les adultes agés de 65 a 84 ans et les enfants de moins de 2 ans. Cela a également été le cas au
cours de la saison 2019-2020.

Tant dans les consultations de médecins généralistes pour symptdémes grippaux que dans les admissions a
I'n6pital pour infections aigués séveres des voies respiratoires, le ratio de positivité pour la grippe est
beaucoup plus élevé dans la tranche d'age des 5-14 ans : dans cette tranche d'age, 46% des patients admis
pour infections aigués séveres des voies respiratoires avaient un test PCR positif pour la grippe a I'admission,
alors que dans les autres tranches d'age, ce ratio était beaucoup plus faible (27% de positivité chez les 0-4
ans, 21% de positivité chez les 15-64 ans et 20% de positivité chez les personnes agées de 65 ans et plus).

Figure 20 Nombre absolu d'échantillons par sous-type et par groupe d'age au cours de la saison
2019-2020 Réseau de hopitaux vigies, (Source : Sciensano : NRC Influenza)
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A(HIN1)pdmO9 était le virus le plus prévalent parmi les patients hospitalisés pour une grippe confirmée dans
tous les groupes d'age. Plus de 90 % des virus de la grippe B ont été trouvés chez des personnes agées de
moins de 45 ans. Un peu plus de 64 % des infections par le virus de la grippe B sont survenues chez des
enfants de moins de 5 ans et 29 % chez des enfants de moins d'un an. Tous les virus de la grippe B
appartenaient a la lignée Victoria.

Figure 21 Nombre relatif d'échantillons par sous-type et par groupe d'age au cours de la saison 2019-
2020 ; Réseau de hopitaux vigies, (Source : Sciensano : NRC Influenza)
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3. Comparaison des caractéristiques des patients grippés vus
en soins primaires et secondaires

Pour comparer les deux types de surveillance des syndromes grippaux en soins primaires et des infections
respiratoires aigués séveres (SARI) en hépital, la méme période, c'est-a-dire la période allant de la semaine
2-2020 a la semaine 17-2020 (incluse), a été prise en compte.

Au cours de I'hiver 2019-2020, les échantillons provenant de patients souffrant de syndromes grippaux en
soins primaires étaient statistiquement plus souvent positifs pour la grippe (51% positifs) que ceux provenant
de patients souffrant de SARI (23% positifs), comme au cours des années précédentes. Le rapport virus de
la grippe A / virus de la grippe B était le méme dans les deux surveillances.

Dans les deux surveillances, on a détecté principalement le virus de la grippe A(HIN1)pdmQ9, dans une
moindre mesure, le virus de la grippe A(H3N2) et, dans une petite minorité, le virus de la grippe B (ligne
Victoria).

Si une infection par le virus de la grippe A était détectée, il s'agissait significativement plus souvent d'une
infection par le sous-type A(HLN1) chez les patients hospitalisés que chez les patients ayant consulté leur
médecin généraliste en raison d'une infection grippale (rapport de cotes = 2,1 ; 95 % BI : 1,2 - 3,6). Dans les
deux enquétes, le risque d'infection par la grippe (H1N1) (par rapport a l'infection par la grippe H3N2) était
significativement plus élevé chez les adultes agés de 15 a 64 ans que dans les autres groupes d'age (rapport
de cotes de 0,5 ; 0,3 et 0,5 dans les groupes d'age 0-4 ans, 5-14 ans et 265 ans, respectivement).

Cette saison, aucune relation n'a été établie entre le fait de souffrir d'une maladie chronique particuliere et la
survenue de certains sous-types de grippe.
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F. Résultats de la Belgique dans le contexte européen,
saison 2019-2020

Comme la Belgique, les autres pays européens de I'UE/EEE communiquent également les résultats hebdomadaires de
leur surveillance de la grippe au European Center for Disease Control (ECDC) %0,

Au cours de la semaine 45/2019, le pourcentage hebdomadaire d'échantillons positifs pour la grippe provenant des
réseaux sentinelles des différents pays a dépassé le seuil de 10 %, signalant le début de I'épidémie saisonniére, a l'instar
de la saison 2015-16 qui avait également débuté plus tot que d'habitude. Le pourcentage global d'échantillons positifs
a atteint un pic au cours de la semaine 5/2020 et est revenu aux niveaux de base au cours de la semaine 13/2020, plus
tot que ce qui avait été observé précédemment. L'ECDC a signalé des niveaux élevés de circulation du virus (plus de 40
% positivité pour la grippe dans les échantillons collectés au sein des réseaux sentinelles des médecins généralistes)
entre la semaine 52 de 2019 et la semaine 10-2020. Dans de nombreux pays, une baisse rapide du nombre de
signalements par les réseaux de sondage et I'activité grippale la plus élevée ont été observées au cours des semaines
09-2000 a 13-2020. A partir de la semaine 14-2020, le nombre de signalements a diminué dans toute la région, ce qui
a coincidé avec le début de la circulation a grande échelle du SARS-CoV-2.

Par conséquent, I'épidémie de grippe en Belgique est tombée en méme temps que dans la plupart de nos pays voisins
et s'est terminée en méme temps que I'épidémie de COVID-19.

La répartition relative des différents sous-types en Belgique était toutefois différente de celle observée en moyenne
dans I'Union européenne. Sur I'ensemble de la saison, une présence similaire de la grippe A(H1IN1)pdmQ9, de la grippe
A(H3N2) et de la grippe B de la lignée Victoria a été observée dans les pays européens. Au cours de la premiére partie
de la saison, la grippe A(H3N2) était principalement présente, mais au fur et a mesure que la saison avangait, de plus
en plus de grippe A(H1)pdmO09 et de grippe B (Victoria) ont été détectées. Plus précisément, pour la grippe A(H3N2),
les sous-groupes génétiques 3C.3a et 3C.2alb ont été principalement trouvés, pour la grippe A(HIN1)pdmO09, il
s'agissait des sous-groupes 6B.1A5A et la majorité de la grippe B (Victoria) appartenait au sous-groupe de triple
délétion A162-164.

Ces résultats virologiques ne correspondent pas tout a fait aux résultats belges. En Belgique, le rapport entre les trois
sous-types de grippe est resté relativement constant tout au long de I'épidémie. Un pourcentage plus faible de virus
de la grippe B a également été détecté par rapport a la surveillance (européenne) de I'ECDC. En outre, on a observé
relativement plus de virus de la grippe A(H1N1) en Belgique : la proportion de tests positifs pour la grippe A(H1IN1) (par
rapport a tous les tests positifs pour la grippe) parmi les échantillons provenant de patients ayant consulté un médecin
généraliste en raison de symptémes grippaux était presque deux fois plus élevée en Belgique que dans I'ensemble de
la surveillance de I'ECDC : 61,5 % contre 31,7 %.

Figure 22 Comparaison de la distribution du virus dans les échantillons provenant de patients
présentant des symptdmes grippaux en médecine générale en Belgique et dans I'ensemble des pays
de I'UE/EEE. (source : NRC influenza et ECDC)

9 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza 2019-2020. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2019. Stockholm: ECDC; 2020.
10 https://flunewseurope.org/PrimaryCareData/SentinelVirologicalDetections
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G. Composition et efficacité du vaccin
antigrippal

Au cours de la saison 2019-2020, la composition du vaccin antigrippal était la suivante :

- Virus de type A/Brisbane/02/2018 (HLIN1)pdmO09 ;
- Virus de type A/Kansas/14/2017 (H3N2) ;
- Virus de type B/Colorado/06/2017 (ligne B/Victoria/2/87)
- Virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata/16/88)
En Belgique, seul le vaccin quadrivalent était sur le marché pendant la saison 2019-2020.

Pour estimer l'efficacité du vaccin, une étude cas-témoins avec "test-negative design" contrblant I'age, le
sexe, les maladies chroniques, le mois de l'infection et le systéme de surveillance a été fait. Les données
utilisées pour cette étude sont obtenues par le biais des réseaux de médecins vigies et d'hdpitaux vigies
(SARI).

Sur la base de cette étude, nous estimons qu'au cours de la saison 2019-2020, le vaccin antigrippal a conféré
une protection statistiquement significative de 52 % (IC 95 % : 22 %-71 %) aux personnes vaccinées contre
les infections grippales (tous sous-types et lignées confondus) pour lesquelles une consultation médicale a
été demandée. Toutefois, la protection contre les différents sous-types du virus était tres différente.

Pour la grippe A(HLN1), la protection globale était de 58% (95% IC : 21% - 77%). La protection était
statistiquement significative contre les hospitalisations (60%, 95% IC: 9% - 82%), mais pas contre les
infections pour lesquelles le médecin généraliste a été consulté (55%, 95% IC: 0% - 83%).

Cette saison, le vaccin a offert une protection modérée contre les infections par le sous-type de grippe
A(H3N2) : 44% (95% IC: 0% - 75%). La protection était meilleure contre les admissions a I'hopital (56%, 95%
IC: 0% - 86%), que contre les infections pour lesquelles le médecin généraliste a été consulté (27%, 95% IC:
0% - 77%). Toutefois, I'efficacité du vaccin contre le sous-type de grippe A(H3N2) n'a pas pu étre démontrée
de maniére statistiguement significative.

Les intervalles de confiance de l'efficacité estimée étaient généralement plus larges pour la saison 2019-
2020 que pour la plupart des années précédentes, car le nombre de données manguantes était plus éleve
dans les deux surveillances en raison des perturbations causées par |'épidémie de COVID-19.
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