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La vague de grippe pandémique reflue maintenant dans la plupart des pays 
d’Europe. En France métropolitaine, le virus grippal A(H1N1)2009 reste dis-
crètement présent mais d’autres agents infectieux respiratoires, le VRS surtout, 
sont actifs. 
Grippe pandémique. Dans toutes les régions françai-
ses, la grippe continue de circuler dans la population 
mais ne représente plus qu’une petite partie des Infec-
tions Respiratoires Aiguës (IRA) vues en médecine gé-
nérale et en pédiatrie.  
A partir des données de surveillance GROG (données 
cliniques et protocole prélèvement), on peut estimer 
que, globalement, en France métropolitaine, la semaine 
dernière (données non consolidées) : 
- 975 000 patients ont consulté un médecin généraliste 
ou un pédiatre en ville pour une IRA; 
- 66 000 de ces IRA étaient dues au virus grippal 
A(H1N1)2009.  
Au cours des deux dernières semaines chez les méde-
cins vigies du Réseau des GROG, les proportions de 
consultations pour grippe A(H1N1)2009 étaient de : 

- 5 % chez les patients âgés de 0 à 4 ans; 
- 21% chez les patients âgés de 5 à 14 ans; 
- 11 % chez les patients âgés de 15 à 64 ans; 
- < 0,1% chez les patients âgés de 65 ans et plus. 

On note toutefois une légère reprise de l’activité des 
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grippe A(H1N1) IRA grippe clinique

Infections Respiratoires Aiguës (IRA),  
grippe clinique et grippe A(H1N1) ayant motivé  

une consultation en médecine générale  
ou en pédiatrie  

Surveillance GROG saison 2009-2010 
Sources : Réseau des GROG, CNR des virus influenzae,  

laboratoires de virologie vigie GROG 

IRA, en particulier chez les enfants.  
Il n’y a actuellement aucun signe annonciateur de se-
conde vague dans un proche avenir mais le virus grip-
pal est imprévisible. Restons prudents. 
Grippe saisonnière. Les virus grippaux saisonniers 
restent toujours très discrets actuellement. 
VRS. L’incidence des bronchiolites, en baisse depuis 2 
semaines, a ré-augmenté la semaine dernière en pédia-
trie et en médecine générale. Les niveaux actuels sont 
plus faibles que ceux des hivers précédents. 
Parmi les indicateurs GROG : 
- l’indicateur IRA/acte est revenu à des valeurs non 
épidémiques depuis 4 semaines,  
- d’autres indicateurs (distribution de médicaments, 
appels à SOS Médecins, arrêts de travail courts) restent 
à des valeurs supérieures à celles de base : un effet 
conjoint de la grippe, des autres viroses respiratoires et 
des gastro-entérites ? 
En pratique. Devant une IRA, le diagnostic de grippe 
ne peut pas être éliminé mais il faut surtout penser aux 
autres agents infectieux respiratoires. 

Arrêts de travail courts, Indicateur OCP-GROG*    
et nombre d’appels toutes causes à SOS médecins 

France, saison 2009-2010 
Sources : Réseau des GROG, OCP Répartition  

et SOS Médecins 
* Indicateur OCP-GROG : suivi de la distribution en officine d’un panel de 
médicaments fréquemment utilisés dans le traitement des infections d’allure 
grippale. 



activité        
GROG actes/j % IRA/a % AT/a particip actes/j % IRA/a particip en b.100
Alsace 24 15% 8% 80% 25 25% 83% 84 134
Aquitaine 23 12% 4% 80% 29 6% 100% 150 144
Auvergne 22 10% 4% 45% 21 18% 33% 158 119
Bretagne 28 16% 6% 76% 25 21% 75% 56 195
Basse-Normandie 26 10% 4% 95% 46 18% 33% 186 144
Bourgogne 26 14% 5% 57% 124 132
Centre 23 14% 5% 58% 25 15% 80% 175 142
Champagne-Ardenne 30 11% 5% 63% 26 9% 40% 94 126
Franche-Comté 23 10% 5% 50% 99 132
Haute-Normandie 34 17% 9% 40% 18 23% 50% 187 106
Ile-de-France 22 11% 8% 63% 22 11% 93% 96 113
Limousin 17 13% 4% 85% 234 159
Lorraine 25 16% 6% 100% 28 13% 100% 97 134
Lang.-Rous. 26 4% 3% 40% 125
Midi-Pyrénées 22 14% 5% 63% 24 24% 57% 141 115
PACA 22 14% 5% 62% 33 32% 50% 125 154
Picardie 28 13% 7% 96% 166 113
Pays-de-la-Loire 25 16% 8% 82% 23 14% 50% 134 139
Poitou-Charentes 25 12% 5% 72% 88 180
Nord-Pas-de-Calais 23 13% 5% 81% 131 131
Rhône-Alpes 25 13% 6% 87% 22 22% 96% 125 157
France 24 13% 6% 72% 24 20% 73% 132 134

semaine n° 2010/04 du 25 au 31 janvier 2010                            Sources : Réseau des GROG, SOS Médecins, OCP 
activité des             médecins généralistes                pédiatres            OCP         SOS 
                (358 sur 494)                       (83 sur 113)                            Médecins 
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                                            Bronchiolites           IRA SMOG*  
                                             (âge < 2 ans)     
01 - Ile-de-France    stable        0,9    stable 
02 - France Nord et Ouest   en hausse        2,6    stable 
03 - France Nord et Est   en hausse        2,2    en baisse 
04 - France Sud et Est   en hausse        0,0    stable 
05 - France Sud et Ouest   stable        0,0    stable 
* SMOG Système Militaire d’Observation de la Grippe 

Cette semaine, le Réseau des GROG a suivi 30.583 clients de pharmacies, 41.062 patients de médecine générale, 8.362 patients de pédiatrie, 
1.938 consultations militaires, 55.525 appels à SOS Médecins, 6.867 cas d'IRA, 38 % du marché français de la répartition pharmaceutique.  

Infections respiratoires aiguës 
Confirmations virologiques 

 Semaine 2010/03 
du 18 au 24 janvier 2010 

 

 agents infectieux     isolements     sérologie 
                                  détections 
 grippe A  
  France-Nord        58        2  
  France-Sud               46                       5    
    dont grippe  A(H1N1)2009 
     France-Nord        47         0  
     France-Sud            39            0  
  grippe B  
  France-Nord 0 1 
  France-Sud 1 0  
 

 para-influenza 1 1  0 
 para-influenza 2   0       0 
 para-influenza 3 24  2  
 para-influenza 4 0  0 
 

VRS  
  France-Nord 380  3 
  France-Sud 248 1  
 

 métapneumovirus       27                       - 
 rhinovirus                   27                       - 
 adénovirus   16 1 
 entérovirus 12 2 
 chlamydia 0 3 
 mycopl. pneu. 0 14 
 fièvre Q 0 10 

 

Sources : 54 laboratoires de virologie  
et CNR des virus influenzae Régions Nord  

GROG Ski  (MG de l’association Médecins 
de Montagne utilisant des Tests Rapides de 
Surveillance)  

Semaine 04 du 25/01/10 au 31/01/10 
 n prél   n positifs    
Alpes 0   0 
Pyrénées 1   0   

 

Pensez à votre prélèvement « protocole »  
 de la semaine  et veillez à bien remplir la zone grisée 

« antécédents » de la fiche accompagnant vos prélèvements. 

En Europe, les données de surveillance de la grippe sont centralisées par le Centre Européen de prévention 
et de contrôle des maladies (ECDC) et par l’OMS Europe. Le Réseau des GROG participe à ces échanges 
d’information depuis leur initiation en 1992. Grâce à cette mise en commun de données, il est possible, cha-
que semaine, d’avoir un point très précis sur la situation épidémiologique de la grippe dans chacun des pays 

participants : 29 pays pour l’ECDC (27 pays de l’UE, Islande, Norvège) et 53 pays de la zone Europe de l’OMS. Cette 
surveillance a permis de voir la vague pandémique passer dans chacun des pays.  
Depuis le début du mois d’octobre, plus de 150 000 virus grippaux ont été analysés en Europe : 95% d’entre eux étaient 
des virus A(H1N1)2009. 
Au cours de la semaine 03/2010 (du 18 au 24 janvier), l’activité du virus pandémique était décrite comme décroissante 
et modérée dans la plupart des pays d’Europe. Parmi les 1 165 prélèvements effectués par les médecins de tous les ré-
seaux de surveillance, 165 (14%) étaient positifs pour la grippe. Dans les 17 pays ayant testé plus de 20 prélèvements au 
cours de cette semaine, des virus grippaux étaient, selon les pays, détectés de façon encore fréquente (43% des prélève-
ments en Albanie, 40% en Grèce, 32% au Luxembourg, 30% en République Tchèque, 26 % en Bulgarie et en Roumanie, 
20% en Géorgie) ou très sporadique (jusqu’à 0 en Pologne !). 
La période habituelle de circulation des virus grippaux saisonniers est loin d’être terminée ; une activité relativement 
soutenue du virus pandémique persiste dans certains pays ; le virus B fait une discrète apparition : trois bonnes raisons 
de ne pas relâcher notre vigilance.  
 
 

Sources : http://ecdc.europa.eu    http://www.euroflu.org 

Petit tour d’Europe de la grippe 


