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La vague de grippe pandemique reflue maintenant dans la plupart des pays
d’Europe. En France métropolitaine, le virus grippal A(HINI1)2009 reste dis-
cretement present mais d’autres agents infectieux respiratoires, le VRS surtout,

sont actifs.

Grippe pandémique. Dans toutes les régions francai-
ses, la grippe continue de circuler dans la population
mais ne représente plus qu’une petite partie des Infec-
tions Respiratoires Aigués (IRA) vues en médecine gé-
nérale et en pédiatrie.
A partir des données de surveillance GROG (données
cliniques et protocole prélévement), on peut estimer
que, globalement, en France métropolitaine, la semaine
derniére (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(HINT1)2009.
Au cours des deux derniéres semaines chez les méde-
cins vigies du Réseau des GROG, les proportions de
consultations pour grippe A(HIN1)2009 étaient de :

- 5 % chez les patients agés de 0 a 4 ans;

- 21% chez les patients agés de 5 a 14 ans;

- 11 % chez les patients dgés de 15 a 64 ans;

- <0,1% chez les patients agés de 65 ans et plus.
On note toutefois une légére reprise de ’activité des

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 saisonniére. Les virus grippaux saisonniers
restent toujours tres discrets actuellement.

VRS. L’incidence des bronchiolites, en baisse depuis 2
semaines, a ré-augmenté la semaine derniére en pédia-
trie et en médecine générale. Les niveaux actuels sont
plus faibles que ceux des hivers précédents.

Parmi les indicateurs GROG :

- 'indicateur IRA/acte est revenu a des valeurs non
épidémiques depuis 4 semaines,

- d’autres indicateurs (distribution de médicaments,
appels a SOS Médecins, arréts de travail courts) restent
a des valeurs supérieures a 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 étre ¢liminé mais il faut surtout penser aux
autres agents infectieux respiratoires.

Arréts de travail courts, Indicateur OCP-GROG*
et nombre d’appels toutes causes 2 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.
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Infections Respiratoires Aigués (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
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Petit tour d’Europe de la grippe

- En Europe, les données de surveillance de la grippe sont centralisées par le Centre Européen de prévention
= ct de contrdle des maladies (ECDC) et par I’OMS Europe. Le Réseau des GROG participe a ces échanges
; «  d’information depuis leur initiation en 1992. Grace a cette mise en commun de données, il est possible, cha-
<A SE ST que semaine, d’avoir un point trés précis sur la situation épidémiologique de la grippe dans chacun des pays
participants : 29 pays pour ’ECDC (27 pays de I’UE, Islande, Norvége) et 53 pays de la zone Europe de ’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(HIN1)2009.

Au cours de la semaine 03/2010 (du 18 au 24 janvier), ’activité du virus pandémique était décrite comme décroissante
et modérée dans la plupart des pays d’Europe. Parmi les 1 165 prélévements 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 prélévements au
cours de cette semaine, des virus grippaux étaient, selon les pays, détectés de fagcon encore fréquente (43% des préleve-
ments en Albanie, 40% en Grece, 32% au Luxembourg, 30% en République Tcheéque, 26 % en Bulgarie et en Roumanie,
20% en Géorgie) ou tres sporadique (jusqu’a 0 en Pologne !).

La période habituelle de circulation des virus grippaux saisonniers est loin d’étre terminée ; une activité relativement
soutenue du virus pandémique persiste dans certains pays ; le virus B fait une discréte apparition : trois bonnes raisons
de ne pas relacher notre vigilance.

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

semaine n° 2010/04 du 25 au 31 janvier 2010 Sources : Réseau des GROG, SOS Médecins, OCP Infections respiratoires aigués
activité des médecins généralistes pédiatres OCP SOs C““ﬁrsmatl_‘mszvollf 8;8%“1“65
cmaine
(358 sur 494) (83 sur 113) Méd?.ci{;s, du 18 au 24 janvier 2010
activite
GROG actes/j % IRA/a % AT/a particip actes/j % IRA/a  particip en b.100 agents infectieux  isolements  sérologie
Alsace 24 15% 8% 80% 25 25% 83% 84 134 détections
Aquitaine 23 12% 4% 80% 29 6% 100% 150 144 grippe A
Auvergne 22 10% 4% 45% 21 18% 33% 158 119 France-Nord 58 2
Bretagne 28 16% 6% 76% 25 21% 75% 56 195 France-Sud 46 5
Basse-Normandie 26 10% 4% 95% 46 18% 33% 186 144 dont grippe A(HIN1)2009
Bourgogne 26 14% 5% 57% 124 132 France-Nord 47 0
Centre 23 14% 5% 8% 25 1% 80% 175 142 France-Sud 39 0
Champagne-Ardenne 30 11% 5% 63% 26 9% 40% 94 126 grippe B
Franche-Comté 23 10% 5%  50% 99 132 France-Nord 0 1
Haute-Normandie 34 17% 9% 40% 18 23%  50% 187 106 France-Sud 1 0
Ile-de-France 22 11% 8% 63% 22 11% 93% 96 113 para-influenza 1 1 0
Limousin 17 13% 4% 85% 234 159 para-influenza 2 0 0
Lorraine 25 16% 6% 100% 28 13% 100% 97 134 para-influenza 3 24 2
Lang.-Rous. 26 4% 3% 40% 125 para-influenza 4 0 0
Midi-Pyrénées 22 14% 5% 63% 24 24% 57% 141 115 VRS
PACA 22 14% 5% 62% 33 32% 50% 125 154 France-Nord 380
Picardie 28 13% 7% 96% 166 113
. France-Sud 248 1
Pays-de-la-Loire 25 16% 8% 82% 23 14% 50% 134 139
Poitou-Charentes 25 12% 5% 72% 88 180 métapneumovirus 27 -
Nord-Pas-de-Calais 23 13% 5% 81% 131 131 rhinovirus 27 -
Rhone-Alpes 25 13% 6% 87% 22 22% 96% 125 157 adénovirus 16 1
France 24 13% 6% 2% 24 20% 73% 132 134 entérovirus 12 2
chlamydia 0 3
Bronchiolites IRA SMOG*  GROG Ski (MG de I’association Médecins  mycopl. pneu. 0 14
(dge < 2 ans) de Montagne utilisant des Tests Rapides de fidvre Q 0 10
01 - Ile-de-France stable 0,9 stable Surveillance) Sources : 54 laboratoires de virologie
02 - France Nord et Ouest  en hausse 2,6 stable Semaine 04 du 25/01/10 au 31/01/10 et CNR des virus influenzae Régions Nord
03 - France Nord et Est en hausse 2,2 en baisse nprél n positifs
04 - France Sud et Est en hausse 0,0 stable Alp?s' 0 0
05 - France Sud et Ouest stable 0,0 stable Pyrénées 1 0
* SMOG Systéme Militaire d'Observation de la Grippe
A Pensez a votre prélévement « protocole »

de la semaine et veillez a bien remplir la zone grisée
« antécédents » de la fiche accompagnant vos prélévements.

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 & SOS Médecins, 6.867 cas d'IRA, 38 % du marché francais de la répartition pharmaceutique.

Bulletin rédigé le mercredi 3 février 2010 par Jean Marie Cohen, Anne Mosnier, Isabelle Daviaud, Marion Quesne, Marie Forestier, Frangoise
Barat et Tan Tai Bui avec I’aide de Jean-Louis Bensoussan, Martine Valette, Sylvie van der Werf, Dominique Rousset, Bruno Lina, Vincent
Enouf, Marie-Claire Servais, Sylvie Laganier et des membres du Réseau des GROG et des réseaux RENAL, EISN, Euroflu, viRgil et I-Move.

GROG France 2009-2010
Financement : Institut de Veille Sanitaire, Laboratoires Pierre Fabre Santé, Laboratoires Sanofi Pasteur MSD, Laboratoires Solvay Pharma, Laboratoire Roche, Laboratoire Argene.
Autres partenariats : Institut Pasteur, SCHS Mairie de St Etienne, Service médical PSA Citroén Rennes, Service de Santé des Armées, EDF-GDF, OCP-Répartition, SOS Médecins France,
MEDTI call Concept, Association Médecins de Montagne, Open Rome.
Responsabilité scientifique : Réseau des GROG, CNR des virus influenzae Régions Nord (Institut Pasteur-Paris) et Sud (HCL-Lyon), virologie CHU Caen.
Coordination nationale : Réseau des GROG avec 1’aide d’Open Rome, 67, rue du Poteau, F-75018 Paris. T¢él: 01.56.55.51.68 Fax: 01.56.55.51.52  E-mail: grog@grog.org

Site Web http://www.grog.org

Bulletin national du Réseau des GROG 2 n® 23 - mercredi 3 février 2010



