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La grippe A(H3N2) est toujours épidémique en France métropolitaine mais le pic épidé-
mique a été franchi dans toutes les régions.  
Attention à la grippe chez les personnes âgées ! Le tableau clinique peut être trompeur 
et des complications sévères sont possibles. 
La France métropolitaine a connu une double vague 
épidémique d’Infections Respiratoires Aiguës (IRA) 
avec un ralentissement au décours des vacances sco-
laires (graphique ci-dessous).  
Le premier pic, au moment des fêtes de fin d’année, 
est probablement lié à la conjonction de l’intensifica-
tion de l’activité de la grippe et de l’acmé de l’activité 
du Virus Respiratoire Syncytial (VRS). Toutes les ré-
gions ont été touchées de façon quasi-synchrone, le 
Sud-Ouest et l’Ile-de-France en tête.  
Cependant, en Ile-de-France (région où la population 
est la plus dense), la seconde vague a été plus modeste 
que dans les autres régions et, dans cette zone, l’activi-
té grippale est repassée sous le seuil épidémique au 

Infections Respiratoires Aiguës (IRA) en médecine générale 
et cas virologiquement confirmés de grippe 

Comparaison de 5 interrégions de France métropolitaine 
Sources : Réseau des GROG, CNR des virus influenzae, laboratoires vigies GROG 

cours de la semaine dernière (semaine 5, du 26 janvier 
au 1er février) .   

Au total, pour l’ensemble de la métropole, la semaine 
dernière, l’incidence des IRA vues en médecine généra-
le et en pédiatrie a été d’environ 2.800/100.000 habi-
tants. Au sein du réseau des GROG, quand un prélève-
ment rhino-pharyngé a été effectué, un virus grippal a 
été détecté dans la moitié des cas, au laboratoire com-
me dans les tests rapides de surveillance (médecins 
GROG TRS, GROG Ski et SOS Médecins).  
En comparaison, lors de la semaine précédente 
(semaine 4, du 19 au 25 janvier), l’incidence des IRA 
était de 3.400/100.000 habitants. Les taux de positivité 
pour la grippe dans les prélèvements GROG étaient 

Suite en page 2 

Seuil épidémique 



GROG actes/j % IRA/a % AT/a particip actes/j % IRA/a particip en b.100
Alsace 27 22% 10% 81% 24 30% 90% 158 133
Aquitaine 23 20% 6% 76% 28 18% 75% 159 133
Auvergne 30 21% 8% 70% 181 163
Bretagne 24 18% 6% 95% 19 20% 75% 156 144
Basse-Normandie 27 16% 5% 94% 50 24% 100% 135 142
Bourgogne 28 21% 8% 79% 111 161
Centre 23 19% 8% 56% 27 14% 50% 124 132
Champagne-Ardenne 26 13% 6% 63% 28 11% 100% 226 121
Franche-Comté 24 18% 6% 76% 144 149
Haute-Normandie 30 14% 8% 50% 19 22% 100% 96 114
Ile-de-France 22 13% 8% 84% 22 22% 86% 116 114
Limousin 173 136
Lorraine 22 17% 5% 81% 32 20% 100% 108 133
Lang.-Rous. 27 12% 5% 75% 162 123
Midi-Pyrénées 24 24% 7% 67% 24 36% 86% 130 127
PACA 23 20% 6% 74% 29 32% 100% 127
Picardie 27 20% 8% 90% 97 113
Pays-de-la-Loire 24 21% 8% 92% 26 23% 75% 113 127
Poitou-Charentes 24 20% 7% 82% 140
Nord-Pas-de-Calais 25 19% 7% 94% 153 131
Rhône-Alpes 24 23% 7% 88% 17 27% 96% 138 126
France 25 19% 7% 77% 23 25% 89% 140

sources : Réseau des GROG, SOS Médecins, OCP Répartition 

                                            Bronchiolites      SMOG*  
                                             (âge < 2 ans)    IRA/a   tendance 
01 - Ile-de-France  en baisse   7,1 en hausse 
02 - France Nord et Ouest stable   4,3 en baisse 
03 - France Nord et Est stable   2,8 stable 
04 - France Sud et Est stable   1,5 en baisse 
05 - France Sud et Ouest stable   0,0 en baisse 
SMOG Système Militaire d’Observation de la Grippe 
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Bulletin rédigé le mercredi 4 février 2009 par Jean Marie Cohen, Anne Mosnier, Isabelle Daviaud, Marion Quesne, Marie Forestier et Françoise 
Barat avec l’aide de Jean-Louis Bensoussan, François Freymuth, Bruno Lina, Martine Valette, Sylvie van der Werf, Vincent Enouf, Marie-Claire 
Servais, Sylvie Laganier, Marie Giraud-Avril et des membres des réseaux GROG, RENAL, EISS, EuroGROG et viRgil. 

GROG France 2008-2009 
Financement : Institut de Veille Sanitaire, Laboratoires Pierre Fabre Santé, Laboratoires Sanofi Pasteur MSD, Laboratoires Solvay Pharma, Laboratoire Roche, Laboratoire Argène. 
Autres partenariats : Institut Pasteur, SCHS Mairie de St Etienne, Service médical PSA Citroën Rennes, Service de Santé des Armées, EDF-GDF, OCP-Répartition, SOS Médecins France, 
MEDI’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 l’aide d’Open Rome, 67, rue du Poteau, F-75018 Paris. Tél: 01.56.55.51.68   Fax: 01.56.55.51.52     E-mail: grog@grog.org 

Site Web   http://www.grog.org  

Cette semaine, les GROG ont suivi 61.549 clients de pharmacies, 40.514 patients de médecine générale, 8.207 patients de pédiatrie, 2.118 
consultations militaires, 55.270 appels à SOS Médecins, 9.726 cas d'IRA, 39 % du marché français de la répartition pharmaceutique. 

GROG TRS - 8 villes (53 MG et pédiatres  
utilisant des Tests Rapides de Surveillance) 
          n prél   n positifs   participation 
Bordeaux 3   2  67% 
Lille 13   6  71% 
Lyon                   8    5  75% 
Marseille 19   9  83%  
Metz-Nancy 8   5   67% 
Nantes 8   3   50% 
Paris - IDF 29                14      100% 
Toulouse 1     0   17% 

Infections respiratoires aiguës 
Confirmations virologiques 

 Semaine 2009/04 
du 19 au 25 janvier 2009 

 

 agents infectieux     isolements     sérologie 
                                  détections 
 grippe A   
  France-Nord  358 0  
  France-Sud  284 4 
  grippe B  
  France-Nord  4 0 
  France-Sud  6 2 
 

 para-influenza  1 0  0 
 para-influenza 2   1       0 
 para-influenza 3    8  0  
 para-influenza 4 0  0 
 

VRS  
  France-Nord  145  2 
  France-Sud  131 1 
 

 métapneumovirus       18                       - 
 rhinovirus            13                       - 
 adénovirus    23 2 
 chlamydia  0 2 
 mycopl. pneu.  2 18 
 fièvre Q  0 0 

Sources : 50 laboratoires de virologie  
et CNR des virus influenzae Régions Nord et Sud  

GROG Ski   
(51 MG de l’association Médecins 
de Montagne utilisant des Tests 
Rapides de Surveillance) 
 n prél   n positifs    
Alpes 27 13 
Pyrénées 0   0 

semaine n° 2009/05 du 26 janvier au 1er février 2009                          
activité des              médecins généralistes                    pédiatres           Panel             SOS 
                    (332 sur 431)                           (80 sur 90)            OCP-GROG        Médecins 

PROTOCOLE PRELEVEMENT 
C  Continuez à penser à votre prélèvement de la semaine 

               même si vous avez « oublié le patient du lundi » ! 
 

Même si l’activité grippale a démarré sa décrue, le seuil épidémi-
que national reste franchi et le protocole prélèvement se pour-
suit. 
 

Pour que les données du protocole soient analysables dans de bon-
nes conditions, il est très important de continuer : 
- à faire au moins le prélèvement hebdomadaire prévu dans la 
tranche d’âge qui vous est attribuée. Si aucun patient de la tran-
che d’âge retenue ne vous consulte pour une IRA de moins de 48 
heures, à l’impossible nul n’est tenu… et vous ne faites pas de 
prélèvement pour le protocole cette semaine.  
Si le premier patient refuse le prélèvement ou si vous « ratez » ce 
1er patient de la semaine, vous pouvez prélever le deuxième, voire 
le troisième… Que ceux qui nous disent avoir « oublié de prélever 
le patient du lundi » se consolent donc : celui du mardi ou des 
jours suivants nous convient aussi ! 
- à communiquer chaque lundi vos chiffres d’activité médicale 
et ce jusqu’à la fin de la période de surveillance (dimanche 12 
avril 2009). 

comparables à ceux de la semaine dernière, autour 
de 50 %. 
Cette ampleur épidémique correspond à celle ob-
servée lors de précédentes épidémies de grippe 
A(H3N2), notamment celles des hivers 2003/2004 
et 2004/2005.  
L’épidémie en cours reste en effet quasi exclusi-
vement due au virus A(H3N2). Quelques virus de 
grippe B et A(H1N1) sont signalés. Tous les virus 
A(H3N2) testés sont sensibles aux inhibiteurs de 
la neuraminidase et résistants aux adamantanes.  

Beaucoup de vigies GROG notent la décroissance 
épidémique mais continuent de signaler un vaste 
éventail de pathologies infectieuses respiratoires 
fébriles (bronchites, otites, angines, pneumopa-
thies…), dont certaines chez des patients consul-
tant au delà du 2ème jour après le début des signes 
cliniques.  Des pathologies qui peuvent toutes cor-
respondre à des manifestations de la grippe ou de 
ses complications. 

Pic franchi                                   suite de la page 1 


