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Bulletin épidémiologique /Grippe et IRA
Semaines $37/2023 & $2/2024 (du 11 septemlbre 2023 au 18 mars 2024)

. Introduction / contexte

Le caractere épidémique des infections respiratoires aigués (IRA) et la saisonnalité
de certaines parmi elles, notamment la grippe, met en évidence la nécessité
fondamentale d'une surveillance épidémiologique renforcée, a la base d’'une
gestion proactive en santé publique, aussi bien pour les épidémies saisonnieres que
pour les pandémies de survenue récurrente.
Les objectifs spécifiques de cette surveillance comportent :

o Détection précoce des foyers épidémiques ;

o Analyse fine des tendances saisonnieres ;

« |dentification précise des groupes vulnérables ;

« |dentification et caractérisation génétique des virus circulants ;

« Surveillance de la sensibilité aux antiviraux ;

« Veille vis a vis des virus émergents ;

« Evaluation globale de limpact sanitaire.
En raison de I'augmentation des détections de la grippe pendant la pandémie
COVID-19, I'OMS recommande de survelller la co-circulation des virus de la grippe
et du Sars-CoV-2, dans le cadre d'une surveillance intégrée.

II. Rappel du Systéme de surveillance au Maroc

Au Maroc, la surveillance épidémiologique de la grippe et des IRA est assurée par
un réseau sentinelle, coordonné par le Service de la Surveillance Epidémiologique
de la DELM. Elle est basée sur deux composantes principales :
= La surveillance clinique du syndrome grippal (SG) & fravers un réseau
sentinelle, constitué de 412 centres de santé ;
= La surveillance virologique, basée sur des spécimens de SG et d'Infections
Respiratoires Aigués Séveres (IRAS) prélevés au niveau de quelques sites
sentinelles (Centres de Santé, services hospitaliers médecins volontaires du
secteur privé).
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L’analyse virologique est assurée par des tests RT PCR multiplex, ciblant la détection
simultanée de trois virus circulants, & savoir les virus grippaux, le SARS-CoV-2 et le
virus respiratoire syncytial (VRS). Cette activité est coordonnée par le Laboratoire
National de Référence de la Grippe (INH).

Les indicateurs clés de suivi de I'activité grippale étant :

= La proportion hebdomadaire des cas avec syndrome grippal parmi les
consultations medicales (SG/CM) ;

=Le faux de positivité des tests virologiques, correspondant au nombre
hebdomadaire des résultats positifs par rapport aux tests effectués par les
laboratoires du réseau sentinelle.

lll. Résultats

A. Surveillance clinique de la grippe (SG/CM)

Concernant la saison courante 2023-2024, depuis la semaine S37, on note une nette
augmentation dans les proportions hebdomadaires SG/CM, atteignant un pic en
semaine $3, sur une durée épidémique moyenne de 15 semaines. Cette tendance
évolutive rappelle celle observée lors de la saison 2022-2023. Cependant, il convient
de noter que cet indicateur demeure significativement élevé par rapport aux
niveaux enregistrés aux saisons pré-pandémiques.

A noter que le « seuil épidémique » estimé & 1,94 % a été atteint en S45/2023, et le
« seuil épidémique moyen » estimé a 2,11 % a été franchi en S46/2023 (Fig1).
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Figure 1 : Evolution temporelle de la proportion hebdomadaire des SG parmi les
consultations médicales, Maroc, saison 2023-2024
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Les consultations pour SG ont majoritairement concerné les groupes d'age 25-59
ans ef 15-24 ans, représentant 31% et 21% respectivement, comme observé lors des
saisons précédentes, saison pandémique exclue.

B. Surveillance virologique de la grippe / IRAS

La surveillance virologique a été redynamisée et activée au cours de cetfte saison,
a partir de la semaine S40 /2023.

De S40/2023 & S10/2024, un total de 1925 échantillons nasopharyngés a été collecté
et testé aux laboratoires du réseau, aupres de 764 cas d'IRAS (40%) et 1161 cas de
SG (60%). (Fig2)

Le sexe ratio homme/femme était de 0,8 et de 0,9 respectivement chez les cas
d’IRAS et les cas a SG.
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Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre de prélevements par type de syndrome
(IRAS/SG), Maroc, saison 2023-2024

Le nombre le plus élevé de spécimens prélevés chez les cas d'IRAS a
principalement concerné les groupes d’'adge de moins de 5 ans, de 25-59 ans et de
plus de 60 ans. Cependant, cette prédominance en milieu ambulatoire est
observée chezles 5-14 ans, 25-59 ans et ceux de plus de 60 ans. (Fig3)
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Figure 3 : Répartition des spécimens collectés par syndrome et par groupes d’dge
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Sur la totalité des spécimens testés, 454 se sont avérés positifs a I'un des trois virus
étudiés, soit un taux de positivité global de 23,6%.
Les taux de positivité pour différents virus respiratoires recherchés se répartissaient
ainsi :

e Virus grippaux : 12,7% (245/1925)

e SARS-CoV-2 (Covid-19) : 3,6% (69/1925)

e Virus respiratoire syncytial (VRS) : 7,3% (140/1925)

Les Virus Respiratoires étudiés durant cette période de surveillance ont été marqués
par une forte circulation de virus grippaux (59%) et du SARS-CoV-2 (70%) chez les
cas de de Syndrome Grippal par rapport aux cas d'Infections Respiratoires Aigués
Séveres. Alors que chez ces derniers, I'identification du VRS reste dominante (54%)
par rapport aux autres virus.

Virus grippaux SARS-CoV-2 VRS
SG (n=258) 59% 70% 46%
IRAS (n=196) 41% 30% 54%

Tableau 1: Proportion des tests positifs par type de virus chez les cas a SG et IRAS

Parmi les tests positifs pour grippe, la circulation des virus de la grippe A(H3N2) est
maijoritaire par rapport a celle de la grippe A(HIN1) pdm09. Celle de la grippe B est
quasi absente, avec une proportion de positivité de 0,4% (Fig.4).

54%

m Virus grippaux = SARS-CoV-2 VRS

Figure 4 : Proportion des tests positifs par type de virus, Maroc, saison 2023-2024 (n=454)
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La répartition des dges médians, selon le type de virus respiratoire investigué et le
syndrome se présente comme suit :

Virus grippaux SARS-CoV-2 VRS
IRAS 52 ans 45,5 ans 31 ans
SG 26,5 ans 43,5 ans 20,5 ans

Tableau 2: Répartition des dges médian par type de virus chez les cas a SG et IRAS

Depuis la semaine S$49, I'activité des virus grippaux a augmenté progressivement
jusqu'a atteindre son pic au cours de la semaine S$3/2024. Par la suite, elle a
commenceé a décroitre pour finalement atteindre des niveaux faibles, inférieurs au
seuil d'activité épidémique saisonniere fixé a 10 % de positivité. Cette tendance s'est
maintenue a des niveaux inter-saisonniers au cours des deux semaines
consécutives. (Fig. 5)

Cette activité reste inférieure a celle enregistrée lors de la saison précédente. Le
taux de positivité pour tous les types de virus grippaux combinés est de 12,7 %
contre 23 % pour la saison 2022-2023. Les virus de la grippe A(HINT1pdmO09) sont
prédominants (85%) par rapport aux autres types de virus grippal.

250 35,0
30,0
200
2 25,0
g g
g 150 @
2 200 %
o =
a Z
2 P
15,0
@ 100 ':
P S
£ ©
2 10,0
50
5,0
0 I I 0,0

sS40 s41 s42 s43 s44 s45 s46 s47 s48 s49 s50 s51 s52 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10

Semaines Epidémique

I Total

% Pos Grippe % Pos SARS-CoV % Pos VRS

Figure 5: Evolution hebdomadaire du taux de positivité des virus surveillés, saison 2023-

2024
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L'investigation simultanée des autres virus respiratoires a révélé la co-circulation des
trois virus étudiés, a savoir les virus grippaux, le VRS et le SARS-CoV-2, chez les deux
syndromes.

Le VRS connaissait une forte augmentation sur une durée de six semaines, depuis la
semaine S49/2023, tandis que I'activité du SARS-CoV-2 est restée G des niveaux
d'activité stable, ne dépassant pas les 3,7% de positivité.

IV. Discussion

Depuis la semaine $3/2024, |a proportion de cas de syndrome grippal par rapport
aux consultations médicales était en forte diminution. Cette tendance est
corroborée par les résultats des tests virologiques réalisés, qui ont révélé des taux de
positivité en diminution, des tfrois virus respiratoires investigués.

Alors que la tendance évolutive de la proportion de SG/CM rappelle celles
observées lors des deux dernieres saisons (2021-2022 et 2022-2023), nous constatons
un décalage tfemporel de deux semaines entre la saison en cours ef celle de 2022-
2023.

L'activité grippale enregistrée au niveau national pour cette période de I'année
reste faible (12,7%) par rapport aux données rapportées par 'OMS a I'échelle
mondiale au 01/03/2024, dans le cadre des systemes de surveillance sentinelle, ou
le tfaux de positivité pour la grippe était de 18%. Globalement, I'activité grippale est
demeurée élevée dans la plupart des pays de I'hémisphéere nord, alors que dans les
zones tempérées de I'némisphere sud, les indicateurs d'activité grippale ont été
signalés a des niveaux faibles ou inférieurs aux seuils saisonniers dans la plupart des
pays déclarants.

Bien que les détections de virus grippaux aient diminué au niveau mondidal, les virus
de la grippe A restent prédominants, en particulier le sous-type A (HIN1 pdm09).

Pour ce qui est de l'activité bronchiolite & VRS, l'indicateur de suivi a montré une
diminution depuis la semaine S1/2024, signalant ainsi une réduction de la forte
circulation du VRS dans toutes les tfranches d'age.

Toutefois, la proportion élevée de cas d'infections respiratoires aigués séveres
associés au virus VRS (54 %) souligne une prédominance significative de I'activité
bronchiolite due & ce virus, en particulier chez les enfants de moins de 5 ans.

Par ailleurs, I'activité du SARS-CoV-2 dans le cadre de la surveillance sentinelle est
restée stable, avec un faible taux de positivité de 3,7%. Cette tendance reflete la
dynamique actuelle de la pandémie de la COVID-19 & I'échelle nationale. Ces
données sont cohérentes avec les rapports de I'OMS ou le taux de positivité
demeure en dessous de 10% dans toutes ses régions, a I'exception de Ia Région des
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Ameériques ou le taux de positivité était d'environ 17 % et de la Région du Pacifique
occidental ou le taux de positivité est passé a 13 %.

En résumé, sous réserve de la consolidation a venir des données, la situation
épidémiologique de la grippe et des autres virus respiratoires reste stable et se situe
a des niveaux d'activité faible du moins pour ces deux dernieres semaines.
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