
HIVER 2021-2022
Circulation des virus grippaux sur une
période exceptionnellement longue (de mi-
décembre à mi-mai).
 Épidémie grippale atypique d’intensité

modérée, pic tardif observé début avril.

HIVER 2022-2023
Circulation active des virus grippaux.
 Epidémie exceptionnellement précoce
 Succession de 2 vagues distinctes, 

expliquant la durée 
exceptionnellement longue de 
l’épidémie de grippe au niveau national 
(19 semaines).

HIVER 2020-2021
Pas de circulation active des virus grippaux.
 Pas d’épidémie grippale.

Ces éléments doivent inciter à anticiper 
et sécuriser les organisations pour réunir
les conditions optimales pour limiter 
l’impact sanitaire de la vague annoncée.

 Promouvoir la vaccination antigrippale des
personnes éligibles, des professionnels de
santé et des étudiants en santé.

 Rappeler les mesures barrières : HDM,
aération, port du masque dès les premiers
symptômes respiratoires et toujours en
présence de populations fragiles
(nourrissons, personnes âgées, personnes
immunodéprimées ...).

 Veiller, repérer et alerter précocement.

LES 3 ÉTAPES POUR LUTTER CONTRE LA GRIPPE SAISONNIÈRE

& AGIROBSERVER, ANALYSER

Campagne de promotion de la vaccination antigrippale des professionnels de santé et étudiants en santé de Bourgogne-Franche-Comté – Saison 2023-2024

Source : https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/531515/3903404?version=3

On
compte
sur vous !

 Intensité très élevée atteinte au pic épidémique en médecine de ville et à l’hôpital
 Sévérité marquée de l’épidémie, particulièrement chez les 15-64 ans, classe d’âges

habituellement moins concernée par les formes sévères de grippe
 Recul de la couverture vaccinale antigrippale
 Adhésion et application des mesures barrières en recul également

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/531515/3903404?version=3

