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La Grande-Bretagne, pays européen dans lequel le vi-
rus circule le plus activement, fait aujourd’hui face à 
une épidémie de forte intensité. Le nombre de nou-
veaux cas de grippe est estimé à 55 000 pour la seule 
semaine du 6 au 12 juillet, soit plus qu’au pic épidémi-
que de la saison 2008/2009. La majorité des patients 
présentent des tableaux grippaux modérés pris en char-
ge en ville. La tranche d’âge la plus concernée est celle 
des enfants de moins de 15 ans. Au total, un peu plus 
de 650 patients ont nécessité une hospitalisation et 30 
sont décédés. (Source : http://www.nhs.uk) 
 

En France, le nombre de cas de grippe A (H1N1) 2009 
non liés à un voyage continue d’augmenter, prouvant 
la présence du virus dans la communauté. Cette circu-
lation semble discrète et la part des consultations pour 
IRA en médecine de ville mesurée par le Réseau des 
GROG reste à des valeurs inférieures à celles obser-
vées au cours de l’hiver (graphique ci-dessous). On 
note toutefois une activité des IRA un peu plus forte en 
Ile-de-France, région dans laquelle le plus grand nom-
bre de cas de grippe (H1N1) 2009 a été confirmé. 
 

Dans ce contexte, les modalités de prise en charge des 
patients et de surveillance de l’épidémie ont été revues.  
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Infections Respiratoires Aiguës (IRA) en médecine générale (MG) en France métropolitaine 
Comparaison  5 interrégions, saison 2008/2009 et période en cours 

Source : Réseau des GROG 

3 semaines d’arrêt 
de la surveillance 

Ainsi, les autorités ont annoncé l’élargissement de la 
prise en charge médicale des cas par la médecine libéra-
le à partir du 23 juillet. Les personnes présentant des 
symptômes évocateurs de la grippe pourront alors se 
rendre directement chez leur médecin traitant qui assu-
rera leur prise en charge. Il évaluera l’état clinique du 
patient et décidera si la prescription d’un médicament 
antiviral est nécessaire. Seuls les patients présentant des 
formes graves et les enfants de moins de un an seront 
pris en charge à l’hôpital. Des recommandations préci-
ses doivent être diffusées dans les jours qui viennent et 
seront mises en ligne sur le site du Réseau des GROG. 
 

Au plan de la surveillance, après l’arrêt du signalement 
et du dépistage systématique des cas individuels, la dy-
namique de l'épidémie et son extension géographique 
vont désormais être suivies à partir : 
- du recours aux soins de ville (Réseau GROG et Senti-
nelles) ou à l'hôpital pour syndromes grippaux; 
- des cas de grippe ayant nécessité une hospitalisation; 
- des cas groupés (famille, colonies de vacances…); 
- des virus détectés chez des patients hospitalisés ou pris 
en charge dans le cadre d’un épisode de cas groupés ou 
prélevés par un médecin vigie GROG.  

Le virus grippal pandémique (H1N1) 2009 est maintenant présent dans la grande majorité des 
pays du globe. La diffusion du virus dans la communauté a amené les pays à revoir les modalités 
de prise en charge des patients et celles de la surveillance de l’épidémie. 
Dans ce contexte, les autorités françaises ont annoncé l’élargissement de la prise en charge mé-
dicale des cas par la médecine libérale à partir du 23 juillet.  



semaine n° 2009/29 du 13 juillet au 19 juillet 2009                            sources : Réseau des GROG, SOS Médecins 
activité des              médecins généralistes                      pédiatres                          SOS 
                    (114 sur 413)                             (29 sur 90)                     Médecins 
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Cette semaine, les GROG ont suivi 1.139 clients de pharmacies, 9.961 patients de médecine générale, 2.194 patients de pédiatrie, 938 consulta-
tions militaires, 42.449 appels à SOS Médecins, 981 cas d'IRA.  

                                            Bronchiolites      IRA SMOG*  
                                             (âge < 2 ans)     
01 - Ile-de-France  en baisse    2,4 en baisse 
02 - France Nord et Ouest en baisse    0,0 stable 
03 - France Nord et Est en baisse     0,0 stable 
04 - France Sud et Est en baisse    0,9 en hausse  
05 - France Sud et Ouest en baisse    0,0 stable 
* SMOG Système Militaire d’Observation de la Grippe 

Grippe pandémique (H1N1) 2009 - Nombre de cas confirmés  
France (16 juillet 2009) et monde (16 juillet 2009)  

Source : InVS 

Situation épidémiologique  
en France métropolitaine 

 
 442 cas confirmés* 
 141 cas probables** 
 27 épisodes de cas groupés 
  14 foyers de cas groupés sans lien avec voyage 
                                                                 4 cas graves    
 0 décès 
 
** Cas probables d’un point de vue épidémiologique mais 
non prélevés (cas contacts de cas confirmés dans le contexte 
de cas groupés) ou cas non confirmables.  
 
 

Situation épidémiologique mondiale 

GROG actes/j % IRA/a % AT/a particip actes/j % IRA/a particip en b.100
Alsace 23 6% 6% 38% 17 8% 60% 111
Aquitaine 23 5% 3% 0% 21 3% 0% 105
Auvergne 0% 109
Bretagne 24 8% 3% 32% 0% 104
Basse-Normandie 23 5% 1% 44% 46 31% 100% 105
Bourgogne 18 7% 3% 26% 97
Centre 17 8% 2% 6% 0% 95
Champagne-Ardenne 22 5% 3% 25% 23 1% 50% 92
Franche-Comté 23 8% 4% 41% 110
Haute-Normandie 23 5% 4% 25% 18 0% 33% 98
Ile-de-France 18 8% 4% 37% 20 9% 57% 77
Limousin 107
Lorraine 20 9% 3% 44% 25 4% 100% 117
Lang.-Rous. 18 25% 112
Midi-Pyrénées 18 10% 5% 30% 25 22% 43% 110
PACA 20 9% 4% 48% 25 7% 50% 111
Picardie 26 7% 5% 67% 81
Pays-de-la-Loire 25 10% 3% 23% 25 5% 50% 105
Poitou-Charentes 23 6% 2% 29%
Nord-Pas-de-Calais 22 7% 3% 28% 99
Rhône-Alpes 0% 0% 100
France 21 7% 4% 27% 22 11% 32% 95

Total Décès
Amérique 81 059 605 41
Europe 14 545 19 38
Asie 16 285 30 22
Océanie 12 534 30 15
Moyen‐Orient‐Maghreb 1 599 0 20
Afrique Sub‐Saharienne 146 0 12

Monde 126 168 684 148

Cas confirmés A(H1N1)
N pays et 

territoires ayant 
confirmé des cas

Région


