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Ce document présente les prévisions de la dynamique de I'épidémie de grippe en France
hexagonale, au niveau national et régional, établies a partir d’'un modéle d’ensemble (voir la
section « Résumé de la méthodologie »). Le modéle fournit des prévisions de i) I'évolution de
I'épidémie au cours des quatre prochaines semaines et ii) la période probable de survenue du
pic. Comme tout travail de modélisation, ces prévisions présentent certaines limites, détaillées
dans la section « Résumé de la méthodologie ».

Points-clés

. Au niveau national :

— On observe une diminution des passages aux urgences pour grippe/syndrome
grippal en semaine 3 par rapport a la semaine 2, a un rythme plus lent, comme cela
avait été anticipé par le modéle (voir rapport précédent).

— Le modéle densemble anticipe que cette décroissance va continuer en semaines 4
a 7 (voir la section « Prévisions » p2, panneau A). Cependant, cette dynamique
reste incertaine. En effet, parmi les dix modeéles qui composent le modéle
d’ensemble, sept modéles ne prévoient pas de rebond du recours aux soins aux
urgences en janvier, tandis que trois modeles prévoient un rebond a partir de la
semaine 4.

—  Les trois modéles prévoyant un rebond estiment que l'intensité de ce rebond
demeurerait inférieure a celle du pic observé en semaine 52. On ne peut donc pas
exclure un rebond de I'épidémie en janvier, méme si le pic d’activité aux urgences
est probablement passé (en semaine 52).

*  Au niveau régional, le modéle d’ensemble anticipe également une décroissance des
passages aux urgences pour syndrome grippal en semaines 4 a 7, a des rythmes variables
selon les régions, sauf en Occitanie ou le modéle anticipe une légére hausse en semaine 4
suivie d’'une diminution. Cependant, comme au niveau national, cette tendance
s’accompagne d’une forte incertitude, laissant envisager la possibilité d’un rebond
épidémique en janvier. D’aprés le modele, le pic pourrait avoir eu lieu en semaine 52 dans
dix régions et en semaine 1 dans deux régions (Grand Est et Hauts-de-France), avec des
probabilités supérieures ou égales a 95%, sauf en Occitanie ou cette probabilité est de
65% (p3-8).

. Au total, le modéle prévoit une diminution du recours aux soins pour grippe au cours
des quatre prochaines semaines. Cependant, le niveau d’incertitude reste élevé et un
rebond du recours aux soins a I’hépital dans les prochaines semaines demeure
possible, en lien avec la hausse de I'activité pour syndrome grippal observée en ville
chez les enfants en semaines 2 et 3.
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Prévisions

Dans cette section, nous présentons, pour le niveau national et pour chaque région de France
hexagonale (hors Corse) deux panneaux décrivant les prévisions du modeéle :

. Le panneau A présente les prévisions de la trajectoire de I'épidémie dans les 4 prochaines
semaines (trait bleu et points blancs pour la médiane, zone bleue pour l'intervalle de
confiance a 95%). Les données utilisées par le modele sont représentées par les lignes et
points noirs. Les courbes colorées a I'arriere-plan représentent les courbes épidémiques
des saisons précédentes. En bas de la figure, la prévision de la semaine du pic est
indiquée par un point et un trait orange (médiane et intervalle de confiance a 95%).

. Le panneau B présente la distribution de probabilité pour les prévisions de la semaine du
pic. Chaque barre représente la probabilité que le pic survienne une semaine donnée. Plus
la probabilité est grande, plus la couleur est foncée. La ligne verticale en pointillés indique

la derniére semaine de données.
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Auvergne-Rhénes-Alpes
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Bretagne
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Grand Est
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Nouvelle-Aquitaine
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Pays de la Loire
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Résumé de la méthodologie
Données

Nous utilisons les données du réseau Oscour® (Organisation de la surveillance coordonnée des
urgences). L'indicateur utilisé est la proportion de passages aux urgences avec un diagnostic de
syndrome grippal (codé selon la CIM-10) parmi tous les passages aux urgences.

Modele

Nous avons développé un modéle d’ensemble pour anticiper la dynamique de I'épidémie de
grippe en France hexagonale. L’objectif est de prévoir en temps réel la trajectoire de I'épidémie
a 4 semaines et la semaine de survenue du pic, au niveau national et régional (hors Corse).

Le concept de “modéle d’ensemble” : On observe que : i) de nombreux modéles peuvent étre
utilisés pour anticiper la dynamique d’'une épidémie ; ii) certains modéles sont plus performants
que d’autres mais tous les modéles font des erreurs ; iii) les modeles avec les erreurs moyennes
les plus faibles peuvent dans certaines situations faire des erreurs importantes. Face a ce
constat, plusieurs travaux ont montré que pour anticiper la dynamique d’une épidémie, il était
préférable de s’appuyer sur un ensemble de modéles et de faire la moyenne des projections des
différents modeles. Les projections qui reposent sur une moyenne de modéles sont en général
de meilleure qualité que celles qui utilisent le modéle individuel le plus performant. Cette
approche, baptisée “modeéle d’ensemble”, est utilisée depuis plusieurs années pour prédire les
épidémies [1].

Le modéle d’ensemble utilisé pour ces prévisions combine 10 modéles individuels, appartenant

a deux grandes familles de modeéles :

. des modéles statistiques (SARIMA et Delta Density), qui exploitent les similarités entre les
courbes épidémiques passées

. des modéles mécanistiques (SIR), qui reproduisent explicitement le processus de
transmission, et peuvent également intégrer I'information sur les épidémies passées [2].
Ces modeéles prennent aussi en compte I'effet des vacances scolaires (baisse de la
transmission liée a la fermeture des écoles).

Limites

Comme tout travail de modélisation, ces prévisions présentent certaines limites :

. La propagation de la grippe est difficile a anticiper ; et la dynamique de I'épidémie peut
changer rapidement.

. On s’attend a ce que I'écart entre les prévisions et la réalité soit plus important lorsque
I'épidémie est trés différente des épidémies passées (voir « Evaluation rétrospective »).

. Les prévisions pour la semaine du pic sont généralement assez fiables, mais celles
concernant I'évolution a quatre semaines peuvent étre plus incertaines.

. Le modele a tendance a sous-estimer la phase de croissance en début d’épidémie.

. Les effectifs étant plus faibles au niveau régional, les prévisions régionales sont plus
incertaines que les prévisions nationales.
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Annexe : Evaluation rétrospective

Avant d'utiliser un modéle en temps réel, il est important d’évaluer sa performance
rétrospectivement. Au total, nous avons évalué 65 modéles individuels (4 modéles statistiques,
60 modeéles mécanistiques et 1 modeéle de référence) et 336 modéles d’ensemble, combinant
chacun 10 modéles individuels. Nous avons procédé en deux étapes :

. Etape d’entrainement : sur les saisons 2010-2011 & 2017-2018, nous avons calibré et
évalué les modéles en validation croisée afin d’identifier le modéle le plus performant sur
ces 8 saisons.

. Etape de test : sur les saisons 2018-2019, 2022-2023, 2023-2024 et 2024-2025, nous
avons testé la performance du meilleur modéle « comme si » on était en temps réel (en
utilisant uniguement les données passées).

Nous présentons les résultats de I'étape de test au niveau national dans la Figure 1 ci-dessous.
Pour les prévisions de la trajectoire a 4 semaines (panneaux supérieurs), on observe que le
modéle aurait correctement capturé la dynamique de I'épidémie en 2018-2019 et 2023-2024,
malgré une légére sous-estimation de la phase de croissance de I'épidémie. En revanche, pour
des saisons plus atypiques comme 2022-2023 et 2024-2025, ses performances auraient été
moins bonnes. Pour les prévisions de la semaine du pic (panneaux inférieurs), les prévisions
sont satisfaisantes pour les 4 saisons de test, avec un écart entre le pic prédit et le pic réel
généralement inférieur ou égal & une semaine.
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Figure 1 : Performance du modéle d’ensemble sur les 4 saisons de test au niveau national (France
hexagonale). Panneaux supérieurs: prévisions pour la trajectoire a 4 semaines, au cours de la période
épidémique. Le trait noir représente la courbe épidémique hebdomadaire de la part des syndromes
grippaux parmi les passages aux urgences. Chaque trait coloré représente la trajectoire prédite pour les
semaines s+1 a s+4 en utilisant les données disponibles en semaine s. Les zones colorées représentent
l'intervalle de confiance a 95% des prévisions. Panneaux inférieurs : prévisions pour la semaine du pic,
au cours de la période épidémique. Les lignes pointillées indiquent la vraie semaine du pic. L’axe des
abscisses correspond a la semaine s a laquelle on fait la prévision. L’axe des ordonnées correspond a la
semaine du pic. Le trait orange représente la semaine du pic médiane prédite par le modeéle au cours de
la période épidémique. La zone orange représente l'intervalle de confiance a 95% de la semaine du pic.
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Nous présentons également quelques exemples de prévisions régionales pour 'année 2023-
2024 (Figure 2). On observe une grande variabilité des performances du modéle au niveau
régional, en raison d’effectifs plus faibles (données plus bruitées). Les prévisions régionales sont
donc en général plus incertaines que les prévisions nationales.
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Figure 2 : Performance du modéle d’ensemble en 2023-2024 pour une sélection de quatre régions :
Auvergne-Rhdne-Alpes (« ARA »), Centre-Val de Loire (« CVL »), Normandie (« NOR ») et
Provence-Alpes-Cote d’Azur (« PAC »). Panneaux supérieurs : prévisions pour la trajectoire a 4
semaines, au cours de la période épidémique. Le trait noir représente la courbe épidémique
hebdomadaire de la part des syndromes grippaux parmi les passages aux urgences. Chaque trait coloré
représente la trajectoire prédite pour les semaines s+1 a s+4 en utilisant les données disponibles en
semaine s. Les zones colorées représentent I'intervalle de confiance a 95% des prévisions. Panneaux
inférieurs : prévisions pour la semaine du pic, au cours de la période épidémique. Les lignes pointillées
indiquent la vraie semaine du pic. L’axe des abscisses correspond a la semaine s a laquelle on fait la
prévision. L’axe des ordonnées correspond a la semaine du pic. Le trait orange représente la semaine du
pic médiane prédite par le modéle au cours de la période épidémique. La zone orange représente
l'intervalle de confiance a 95% de la semaine du pic.
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