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Le nouveau virus A(H1N1) continue de diffuser, notamment en Amérique latine. Six pays
(Mexique, USA, Canada, Japon, Panama, République Dominicaine) rapportent mainte-
nant une transmission interhumaine dans la communauté. En France, bien que le bilan
reste tres limité (20 cas), surveillance et vigilance restent prioritaires.

Surveillance de la nouvelle grippe A(HIN1) : en pratique

Devant toute personne présentant un Syndrome respiratoire
aigu brutal avec signes généraux (F°>38°, courbature ou
asthénie) et signes respiratoires (toux ou dyspnée), il est né-
cessaire de rechercher une notion de séjour récent (7 j) dans
une zone avec circulation du nouveau virus de grippe A
(HIN1) dans la communauté (liste InVS), ou un contact étroit
avec un cas possible, probable ou confirmé pendant sa pério-
de de contagiosité (débute 24h avant I’apparition des signes).
P Les personnes qui répondent a ces critéres doivent étre pris
en charge par le centre 15.

Chez les autres patients grippés, on recherchera la notion de
cas groupés (au moins 3 cas en une semaine dans une méme
collectivité (famille, classe, unité de travail, EHPAD ...)).

P Ces situations de cas groupés doivent étre signalées a la
DDASS. 1I en est de méme pour toute augmentation inhabi-
tuelle du nombre de syndromes respiratoires aigus dans une
patientéle de professionnels de santé. Une réflexion est en
cours avec 1’InVS pour organiser la participation de médecins
GROG (prélevement) pour I’investigation de ces épisodes.

P Les autres patients (non voyageurs, non proches de voya-
geurs, non cas groupés...) sont pris en charge comme d’habi-
tude ! Pour les médecins vigies GROG, ces patients rentrent
dans le décompte hebdomadaire de la surveillance clinique
réactivée et peuvent étre prélevés dans le cadre de la surveil-
lance virologique allégée.

Ces axes de prise en charge sont susceptibles d'étre modifiés
en fonction de 1'évolution de la situation.

Source : InVS

Nouveau virus A(HINT1) Situation épidémiologique
Mise a jour le 27 mai 2009

Monde 13.787 cas confirmés
102 décés
France 20 cas confirmés (tous importés)

(dont 16 sortis de 1’hopital)
0 déces
En France, aucune forme sévére n’a été observée et tous les
cas confirmés sont des cas importés.
Source : InVS

Nouvelle grippe A(H1N1) - Nouveaux cas déclarés
3 pays - Evolution par période de 4 jours depuis le 4 mai
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AN Alors, ce A(H1N1) : porcin ou pas ?

E La dénomination du nouveau virus influenza a

déja été la source de nombreuses discussions.

Actuellement, ces virus ont une dénomination
internationale, consensuelle pour les virologues. Ainsi,
le prototype de ces virus s’appelle A/California/4/2009
(HIN1)swl, swl signifiant « swine-like »). Les anglo-
phones distingués que nous sommes savent que
« swine » signifie « porc ».

Et dans la vie courante des non-virologues?

Plusieurs noms ont circulé. On a d’abord parlé de grip-
pe porcine, certainement par analogie avec la grippe
aviaire. Cette premicre appellation était liée au fait que
I’analyse de ce virus a montré que plus de 60% de son
matériel génétique venait de virus influenza circulant
chez le porc (mais ce virus contient aussi 25% de virus
aviaire et 12,5% de virus humain). Dénomination trom-
peuse car ce virus n’a pas été retrouvé chez le porc au
début de 1’épidémie, et cela pouvait faire croire que le
danger venait des porcs.

On a donc essayé grippe mexicaine ou grippe nord-
américaine qui sont les dénominations les plus faciles
et qui ressemblent aux dénominations des anciens virus
pandémiques (grippe espagnole, grippe asiatique, etc).
Mais les mexicains et les nord-américains sont contre.
Certains ont alors proposé nouvelle grippe A mais en
fait, ce qui tient la corde actuellement est grippe A
(HIN1) dérivée du porc, par analogie a ce que disent
nos amis anglo-saxons. On parie que, dans 3 ans, on dira
« grippe mexicaine » ?

Derniéres nouvelles : I’OMS a proposé hier soir I’ap-
pellation A(HIN1)v, « Vv » signifiant « variant » ...
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semaine n° 2009/21 du 18 au 24 mai 2009 sources : Réseau des GROG, SOS Médecins
activité des médecins généralistes pédiatres S0OS

(204 sur 413) (51 sur 90) Meédecins

GROG actes/j % IRA/a % AT/a particip  actes/j %IRA/a particip en b.100
Alsace 25 12% %% 25% 26 11% 50% 123
Aquitaine 21 9% 2% 82% 23 5% 67% 107
Auvergne 21 2% 3% 11% 111
Bretagne 22 8% 3% 68% 18 15% 25% 100
Basse-Normandie 25 5% 2% 69% 39 23% 100% 113
Bourgogne 21 8% 6% 37% 89
Centre 18 8% 3% 17% 90
Champagne-Ardenne 29 0% 0% 13% 18 5% 25% 9
Franche-Comté 24 4% 3% 47% 100
Haute-Normandie 40 8% 5% 25% 17 3% 67% 105
Ile-de-France 20 9% 6% 44% 21 13% 79% 92
Limousin 102
Lorraine 17 10% 2% 50% 31 5% 100% 121
Lang.-Rous. 26 4% 4% 50% 107
Midi-Pyrénées 24 12% 4% 40% 29 23% 43% 114
PACA 20 7% 3% 57% 31 34% 33% 116
Picardie 26 10% 5% 95% 86
Pays-de-la-Loire 25 %% 4% 19% 17 32% 25% 116
Poitou-Charentes 23 10% 3% 65%
Nord-Pas-de-Calais 23 7% 4% 56% %4
Rhéne-Alpes 22 7% 4% 69% 20 9% 70% 102
France 23 8% 4% 47% 23 13% 57% 102

Bronchiolites SMOG*
(age < 2 ans)

01 - Ile-de-France stable 2,3 stable
02 - France Nord et Ouest  stable 0,0 en baisse
03 - France Nord et Est stable 0,3 en baisse
04 - France Sud et Est stable 0,0 stable
05 - France Sud et Ouest  stable 0,0 stable

Cette semaine, les GROG ont suivi 3.213 clients de pharmacies, 17.070 patients de médecine générale, 3.885 patients de pédiatrie, 1.136 consul-
tations militaires, 45.125 appels a SOS Médecins, 1.932 cas d'IRA .
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