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Avant-dernier bulletin de la saison, ce « bulletin bilan » du Réseau des GROG se concentre sur
le travail des vigies utilisant des Tests Rapides de Surveillance (TRS) au sein des groupes
GROG Géronto, GROG TRS et GROG Ski.
Dans le contexte pandémique, I’utilisation des TRS dans la surveillance de la grippe par le
Réseau des GROG a été limitée du fait de la performance modeste de ces tests.

Surveillance de la grippe et tests rapides
Une saison particuliére

Chaque saison, au sein du Réseau des
GROG, la surveillance virologique de la
grippe au laboratoire est renforcée par
les informations émanant des 3 groupes
de vigies utilisant des Tests Rapides de
Surveillance (TRS) :

- le groupe GROG Ski, le plus ancien,
assurant une surveillance grippe dans les
stations de sports d’hiver ;

- le groupe GROG TRS, composé de
médecins généralistes et de pédiatres
exercant dans 8 grandes communautés
urbaines ;

- le groupe GROG Géronto, dédié a la
surveillance en Etablissements Héber-
geant des Personnes Agées (EHPA).

Dans le contexte particulier de cette sai-
son et des le début de la circulation du
virus pandémique, I’évaluation par les
virologues des performances de ces TRS
amontré :

- leur faible sensibilité, trés insuffisante
pour permettre un diagnostic individuel
précis. Un TRS négatif n’élimine donc
pas une infection par le virus grippal
pandémique ;

- leur incapacité a faire la distinction
entre virus grippal A saisonnier et pan-
démique ;

- leur bonne spécificité (un TRS positif
est trés probablement une authentique
grippe) ;

- des performances liées a la charge vira-
le, d’ol un plus grand intérét des TRS
chez I’enfant, souvent porteur d’une
forte charge virale ;

- un intérét dans I’investigation des si-
tuations de cas groupés, fréquentes en
EHPA.

C’est donc avec toutes ces limites que
les groupes GROG utilisant des TRS ont
repris leur surveillance pour la saison
2009-2010.

GROG Géronto , GROG TRS et GROG Ski
Utilisation des Tests Rapides de Surveillance (TRS) par région
Saison 2009/2010 du 31 aolt 2009 au 18 avril 2010

Source : Réseau des GROG

EHPA GROG TRS GROG SKi

Nb TRS | Nb TRS Nb TRS Nb TRS Nb TRS Nb TRS
Région effectués | positifs | effectués | positifs | effectués | positifs
Alsace 7 0
Aquitaine 5 1 24 7
Auvergne
Basse-Normandie 8 0
Bourgogne 1 0
Bretagne 8 1
Centre 6 0
Champagne-Ardenne 0 0
Franche-Comté 3 0
Haute-Normandie 9 1
Ile-de-France 45 2 142 31
Languedoc-Roussillon 0 0 22 5
Limousin
Lorraine 1 1 45 9
Midi-Pyrénées 0 0 11 4 1 0
Nord-Pas-de-Calais 1 0 69 31
Pays-de-la-Loire 1 0 51 24
Picardie 0 0
Poitou-Charentes 0 0
PACA 3 0 40 19 31 6
Rhone-Alpes 3 1 108 30 16 4
TOTAL 96 7 490 155 70 i3

Les TRS sont mis a disposition par le laboratoire Roche, partenaire du Réseau des GROG
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Un numéro thématique de 32 pages, consacré au bilan de la vague de

~ Dans le BEH cette semaine
Epidémie de grippe A(H1N1)2009 :
premiers éléments de bilan en France

grippe en France métropolitaine et en Outre-Mer.

Deux articles font bonne place au travail de notre réseau :
- Dynamique et impact de I’épidémie A(H1N1)2009 en France métropo-

litaine.

- Epidémie de grippe A(H1N1)2009 en France :

ques.

les paramétres virologi-




Infections Respiratoires Aigués (IRA) hautes et basses, syndromes grippaux
et TRS grippe réalisés dans les EHPA

Comparaison des 3 saisons 2007/2008, 2008/2009 et 2009/2010
Source : GROG Géronto
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Au cours de I’épidémie de grippe A(H1IN1)2009, les 44 médecins GROG TRS ont peu prélevé. lls n’ont
effectué que 490 TRS soit deux fois moins que la saison précédente. Cent cinquante cing de ces TRS
étaient positifs (32% de positivité).

La moitié de ces TRS concernaient des enfants de moins de 15 ans et étaient positifs chez plus d’un sur
trois (38%). Chez les 15 ans et plus, seulement un TRS sur quatre était positif.

A titre de comparaison, au cours de I’épidémie de grippe A(H3N2) de 2008-2009, 512 des 1133 TRS
effectués avaient été positifs pour la grippe (45% de positivité). La faible sensibilité des TRS pour la grippe A(H1IN1)
2009 explique probablement I’écart observé entre les 2 saisons.

. Les médecins vigies GROG Ski ont repris leur surveillance GROG 2009-2010 a la mi-novembre. Dix-
= huit médecins, exercant dans 17 stations de sport d’hiver (15 stations des Alpes, 2 des Pyrénées), ont par-

\\% ticipé au GROG Ski.
i Au total, en 2009-2010, 15 des 70 TRS effectués par les médecins GROG Ski étaient positifs (21% de
i} | positivité). Dans le méme temps, 9 des 19 prélévements analysés au laboratoire étaient positifs (47% de

positivité). Ces forts taux de positivité s’expliquent notamment par le démarrage de la surveillance
GROG Ski au cceur de I’épidémie (semaine 47, soit deux semaines avant le pic épidémique), diminuant le nombre de
préléevements, souvent négatifs, effectués avant I’épidémie, et par les particularités épidémiologiques de la clientele des
cabinets en station (collectivités de vacanciers...). Plusieurs médecins GROG Ski ont été impliqués dans I’investigation
de cas groupés dans des hotels ou des collectivités de vacanciers.

Comme au cours des saisons précédentes, la chronologie de la circulation du virus grippal a été comparable dans les sta-
tions de ski et dans le reste du pays. Les 9 virus grippaux analysés au CNR des virus influenzae région Sud ne mon-
traient pas de particularité, les virus grippaux « touristiques » étant semblables aux virus « autochtones » détectés en
France.

Surveillance en EHPA par le GROG Géronto. Malgré les limites d’utilisation des TRS au cours de cette
saison, 88 EHPA ont participé au GROG Géronto au cours de I’hiver 2009/2010.
Parmi les 96 TRS effectues, seuls 7 (dans 7 établissements différents) étaient positifs pour la grippe.

La comparaison des 3 dernieres saisons de surveillance (graphique ci-dessus) montre, comme dans la sur-
veillance de ville, le tres faible impact de la grippe A(H1N1)2009 chez les seniors. Ni la circulation épidé-
mique du virus grippal, ni celle du VRS, n’ont entrainég, cet hiver, de pic net d’activité des IRA hautes ou basses dans les
EHPA.

Bulletin rédigé le mercredi 30 juin 2010 par Anne Mosnier, Jean Marie Cohen, 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.
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