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FACTURE DE LA GRIPPE
SAISON 2026–2027
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Circonscription
Pour information du débat public

FACTURE N° FR-GRIPPE-2026-2027

DATE 13/10/2026

SAISON 2026–2027
ÉCHÉANCE Avant le pic épidémique

Total de la facture Pour la collectivité, chaque hiver

COÛT EN EUROS

≈ 79 M€
coût hospitalier direct moyen par saison grippale
jusqu'à ≈ 140 M€ en fardeau respiratoire attribuable

COÛT EN VIES

≈ 12 700 vies
excès de mortalité associé à la grippe — saison 2025–2026
≈ 8 000 décès indirectement attribuables en moyenne

QTÉ DÉSIGNATION — COÛT EN EUROS PRIX UNIT. MONTANT

19 280
Hospitalisations directement liées à la grippe (moyenne par saison) —
coût médical directement observable 4 084 € 78 739 520 €

≈ 79 M€

≈ 32 000
Fardeau respiratoire : hospitalisations supplémentaires attribuables à la
grippe — le coût dépasse les seuls diagnostics de grippe ≈ 4 375 €* ≈ 140 M€

—
dont 65 ans et + : 68 % des hospitalisations respiratoires en excès, 78 %
des coûts associés — le poids économique est concentré chez les seniors — 78 % du coût

QTÉ DÉSIGNATION — RECOURS AUX SOINS · ÉPIDÉMIE 2025–2026 (SANTÉ PUBLIQUE FRANCE) VOLUME

1,7 M Consultations en ville pour la grippe 1,7 million

115 000 Passages aux urgences pour la grippe 115 000

24 000 Hospitalisations pour la grippe 24 000

QTÉ DÉSIGNATION — COÛT EN VIES HUMAINES VIES

4 389 Décès recensés avec mention de la grippe (certificats électroniques) — épidémie 2025–2026 4 389

≈ 12 700
Excès de mortalité associé à la grippe. L'épidémie de grippe 2025–2026, qui a duré 10 semaines, s'est
accompagnée d'un nombre de décès plus élevé que la normale. Si son intensité a été limitée en ville, elle a
fortement affecté les hôpitaux.

≈ 12 700

≈ 8 000
Décès attribuables à la grippe en moyenne, par saison grippale — estimation du fardeau global, au-
delà des seuls décès pour lesquels la grippe est mentionnée. ≈ 8 000

* Prix unitaire calculé (≈140 M€ ÷ 32 000). Les lignes ne s'additionnent pas : elles reposent sur des périodes et méthodes différentes et peuvent se recouvrir ; le coût en euros est donc présenté comme
une fourchette (≈79 à ≈140 M€).

CONDITIONS ET MODALITÉS DE PAIEMENT

Le règlement est dû avant le pic épidémique, en vaccination. Santé publique France rappelle l'objectif OMS de 75 % de couverture
vaccinale grippe pour les personnes à risque ; à la fin de la campagne 2025–2026, la couverture était de :

Personnes à risque ciblées 49,6 %

65 ans et plus 56,7 %

Moins de 65 ans à risque 28,9 %
objectif OMS 75 %
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AVOIR
LES BÉNÉFICES DE LA VACCINATION ANTIGRIPPALE
Une modélisation publiée en 2024 estime les bénéfices sanitaires et économiques d'une couverture vaccinale grippe portée à 75 % dans
les groupes à risque.

ÉVITÉS…

CAS DE GRIPPE

≈ 918 000
modèle multi-pays

HOSPITALISATIONS

≈ 16 300
groupes à risque

DÉCÈS (VIES SAUVÉES)

≈ 6 300
≈ 80 % chez les 65+

ÉCONOMIES…

DIRECTES

≈ 84 M€
soins + hospitalisations

LIÉES À L'ABSENTÉISME

≈ 79 M€
productivité

TOTALES

≈ 163 M€
modélisation multi-pays

Pour la France, le modèle estime environ 82 M€ d'économies annuelles en portant la couverture vaccinale grippe des groupes à risque à
75 %. Ces résultats sont des estimations de modèle et ne constituent pas une prévision budgétaire pour 2026–2027. En réduisant les
hospitalisations imputables à la grippe, la mesure prévue dans le PLFSS 2027 pourrait permettre d'économiser environ 92 M€ par saison.

LEVIERS QUESTION À POSER DANS LE DÉBAT PUBLIC

Accès à la vaccination antigrippale Les modalités d'accès permettent-elles d'atteindre les populations à risque avant le pic épidémique ?

Information et prévention Quels dispositifs permettent de mieux informer les 65+, les personnes à risque et leurs proches ?

Suivi de la couverture vaccinale grippe Dispose-t-on d'indicateurs suffisamment rapides et territorialisés pour identifier en temps réel les
écarts de couverture et mettre en place des actions d'incitation ciblées ?

Protection des établissements Comment limiter l'impact des épidémies sur les résidents des EHPAD, des établissements de santé et
des structures médico-sociales ?

Évaluation économique Quel suivi des coûts directs et indirects de la grippe et des économies associées à la prévention peut
être intégré aux politiques publiques ?

Existence de la recommandation HAS
Comment faciliter la mise en application de la recommandation de la HAS de vacciner les personnes
âgées de 65 ans et plus, préférentiellement avec les vaccins adaptés à leur âge (vaccin hautement
dosé ou vaccin avec adjuvant) ?

QUATRE CHIFFRES À RETENIR EN CIRCONSCRIPTION

75 %

objectif de couverture vaccinale grippe
des personnes à risque

56,7 %

couverture vaccinale grippe des 65+ à
l'issue de 2025–2026

≈ 79 M€

coût moyen annuel des
hospitalisations directement

liées à la grippe

94 %

des décès liés à la grippe concernent
les personnes âgées de 65 ans et plus

Cette facture peut être réduite. En tant que décideur, votre soutien peut aider à faire de la prévention contre la grippe une
priorité de santé publique.

SOURCES : Santé publique France, bilan de la saison 2025–2026 (15 avril 2026) ; Santé publique France, évolution des couvertures vaccinales 2007–
2025 (15 septembre 2026) ; études françaises PMSI 2010–2018 sur le fardeau hospitalier ; Rigoine de Fougerolles et al., BMC Public Health, 2024.
Méthodologie : les chiffres proviennent de périodes et de méthodes différentes. Les estimations modélisées sont présentées comme telles ; elles ne
permettent pas de prédire le coût ou le nombre de cas de la saison 2026–2027.
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