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A. SITUATION INTERNATIONALE

(Rapport OMS N°385 du 18 janvier 2021, sur la base des données disponible au 03 janvier 2021)
Circulation virale de la grippe au niveau mondial

Les centres nationaux de la grippe (NIC) et les autres laboratoires nationaux de la grippe de 82 pays ont
communiqué leurs données a FluNet pour la période du 21 décembre 2020 au 03 janvier 2021. Sur plus de
200 863 spécimens testés pendant cette période, un total de 409 étaient positifs pour les virus grippaux
(taux de positivité grippale global de 0,02%), dont 121 (29,6%) ont été classés comme grippe A et 288
(70,4%) comme grippe B.

Parmi les virus grippaux de type A qui ont pu étre sous-typés, 19 (54,3%) étaient des sous-types A (HIN1)
pdm9 (a I'origine de la pandémie de 2009) et 16 (45,7%) étaient des sous-types A (H3N2). Parmi les 129 virus
B caractérisés, tous appartenaient a la lignée B-Victoria.

RESUME : Les données actuelles de surveillance de la grippe doivent étre interprétées avec prudence, car la
pandémie de COVID-19 en cours a influencé a des degrés divers les comportements de recherche de soins
de santé, la dotation en personnel, les procédures de routine dans les sites sentinelles, ainsi que les priorités
et les capacités des tests dans les Etats Membres. Les diverses mesures d'hygiéne et de distanciation
physique mises en ceuvre par les Etats membres pour réduire la transmission du virus SRAS-CoV-2 ont
probablement joué un réle dans la réduction de la transmission du virus grippal.

= A I'échelle mondiale, malgré la poursuite ou méme I'augmentation des tests de dépistage de la grippe dans
certains pays, l'activité grippale est restée a des niveaux inférieurs aux attentes pour cette période de
I'année.

* Dans la zone tempérée de I'hémisphere nord, I'activité grippale est restée inférieure aux niveaux inter-
saisonniers mais des détections sporadiques de virus grippaux A et B aient été signalées dans certains pays.
En Afrique tropicale, |'activité grippale a continué d'étre signalée en Afrique de I'Ouest.

Figure 1 : Circulation mondiale des virus de la grippe durant la saison actuelle (statut au 15 janvier 2021)
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B. SITUATION NATIONALE

1. BACKGROUND

a. Présentation du systéme national de surveillance de la grippe :

Au Maroc, la surveillance de la grippe est assurée par un systéeme sentinelle, mis en place par le Ministére de la
Santé et ayant pour objectifs de suivre I'évolution de la grippe saisonniére et d’en estimer la charge de morbidité
et de mortalité, ainsi que d’identifier les virus circulants et de surveiller leur sensibilité aux antiviraux. Il est basé
sur 2 composantes principales :

e La surveillance clinique du syndrome grippal (SG) a travers un réseau ambulatoire de 412 centres de santé
du secteur public, répartis dans toutes les provinces et préfectures et desservant une population de prés
de 12 millions d'habitants ;

e La surveillance épidémiologique et virologique du SG et des Infections Respiratoires Aiglies Séveres
(IRAS), pris en charge au niveau de 10 centres de santé et 10 établissements hospitaliers (Tanger, Rabat,
Fés, Marrakech, Meknes, Béni Mellal, Oujda et Agadir et depuis cette saison Casablanca et Ladyoune),
ainsi qu’a travers un réseau de médecins exercant dans des cabinets privés.

b. Spécificités de la saison 2020/2021 :

Dans le cadre des efforts déployés par le Maroc pour la réponse a I'épidémie de Covid-19, le Ministére de la Santé

a mis en place des mécanismes de détection du SARS-Cov2 au niveau des établissements de soin de santé
primaire (ESSP) et des structures hospitaliéres du systéme sanitaire, parmi lesquels figurent les sites sentinelles de
surveillance de la grippe :

e Mises a jour régulieres des définitions de cas de Covid19 selon I'évolution de la situation épidémiologique
et de I’état des connaissances ;

e Prélevements nasopharyngés des cas d’IRAS dans les structures hospitalieres pour recherche du SARS-
Cov2 et saisie des informations de base sur le systeme informatique e-Lab de gestion de I'information de
laboratoire mis en place en réponse a I'épidémie de Covid-19 ;

e Orientation des cas suspects de Covid-19 des ESSP vers les centres de référence pour les besoins
d’investigation de laboratoire (PCR, test antigénique) si indication.

2. DISPOSITIF MIS EN PLACE DANS LE CONTEXTE COVID-19

Sur le plan pratique, les activités de surveillance saisonniere de la grippe ont été intégrées dans celles de
recherche active du Covid-19 pour ne pas accentuer la surcharge de travail des intervenants sur le terrain
(circulaires N°96 et 97 DELM/15 en date du 3décembre 2020). Les activités de formation des sites sentinelles se
sont faites en audio-visuel. Pour identifier et évaluer une éventuelle circulation de la grippe A et B, le Centre
National de Référence grippe a I'Institut National d’Hygiene investigue les prélevements nasopharyngés envoyés
par les sites sentinelles du réseau de la surveillance virologique de la grippe ; il recherche également le virus
grippal sur un échantillon de prélevements qu’il recoit dans le cadre de la surveillance du SARS-CoV?2.
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L’'engagement des intervenants du réseau sentinelle de surveillance de la grippe, aussi bien virologique que
clinique, a été tres faible en raison de leur mobilisation dans d’autres activités jugées plus prioritaires (activités de
veille et de riposte a I'épidémie de Covid-19, campagne nationale de vaccination contre le Covid-19, etc.).

Tableau 1 : Performance de surveillance de la grippe) - saison 2020-2021

Surveillance sentinelle clinique Surveillance sentinelle virologique
du SG du SG et des IRAS
Période de Jusqu’a la semaine 52 Jusqu’a la semaine 5
surveillance (27 décembre-02 janvier 2021) (01-07 février 2021)
Nombre de sites de
surveillance plus ou 7112 4/10
moins non actifs
Moyenne Faible
Représentativité (3 régions importantes n’ont pas notifié)

3.RESULTATS

Données de surveillance clinique du réseau sentinelle national jusqu’au 02 janvier 2021 (semaine 52)

L'analyse des données de surveillance clinique est effectuée par la méthode dite MEM (Moving Epidemic
Method), appliquée aux proportions hebdomadaires des SG sur les consultations médicales de 10 dernieres
saisons, pour le calcul de la courbe moyenne et de son intervalle de confiance a 95%.

Concernant la saison courante 2020/2021 (Cf. Figure 2) :
e Il n'y a pas de dépassement du « seuil saisonnier » (estimée pour le Maroc a 1,51 cas de SG pour 100
consultations) jusqu’a la semaine 52.

Figure 2 : Proportions hebdomadaires des consultations pour SG (%)- Réseau sentinelle national (Maroc) — 7 /12 régions -
saison 2020-2021
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Parmi les consultants des centres de santé pour SG, les groupes d’age 25-59 ans et 15-24 ans représentent les
proportions les plus élevées, respectivement 34,6% et 22,4% comme observé habituellement lors des saisons
habituelles précédentes. Cependant, on note que le groupe d’age moins de 5 ans dépasse en nombre de cas de
SG celui de 5-14 ans (Cf. Figure 3).

Figure 3: Distribution des SG par tranche d'dge jusqu’a la semaine 52 de la saison 2020/21
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Surveillance virologique de la grippe jusqu’au 07 février 2021 (semaine 5)

Tableau 2 : Résultats de la surveillance sentinelle virologique de la grippe jusqu’au 07 février 2021 (semaine 5)
- (source Intitut National d’"Hygiene- CNR grippe)

Période de collecte 03/12/2020 (circulaire) au 07/02/2021
Syndrome Cas SG Cas IRAS
Type de spécimen Nasopharyngé Nasopharyngé
CS Al Massira - Fes CHU Med VI - Oujda
Origine CS O. Hamdane — Béni Mellal CHU Hassan Il - Fés
9 CS Q.. — Agadir HR Ibn Zohr Marrakech
CS Bab Ciba - Meknés HR Béni mellal
Nombre d'échantillons 26 32
Test Grippe AetB 26 Négatifs 32 Négatifs
Test PCR Covid19 2 Positifs 2 Positifs
4.CONCLUSION

La pandémie de COVID-19 en cours a fortement impacté I'activité de surveillance de la grippe, néanmoins les
données actuelles de surveillance de la grippe, bien que tres peu représentatives, n’évoquent pas de circulation
du virus grippal. Les diverses mesures d'hygiéne et de distanciation physique mises en ceuvre par le
gouvernement marocain pour réduire la transmission du virus SRAS-CoV-2 ont probablement joué un role dans
la réduction de la transmission du virus grippal.




