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Les indicateurs d’activité sanitaire relevés par les vigies du réseau des GROG sont en
discrete hausse. Les détections et isolements de virus grippaux restent sporadiques dans
la plupart des régions. Une circulation grippale plus réguliere semble toutefois s’instal-
ler dans certaines régions, notamment en Tle-de-France.

L’épidémie de bronchiolite a VRS bat son plein.

La grippe s’installe doucement en France...

Les indicateurs d’activité sanitaire relevés par les vi-
gies du Réseau des GROG sont en discréte hausse
dans la plupart des régions de France métropolitaine.
Les détections et isolements de virus grippaux restent
sporadiques sauf en Tle-de-France ol une circulation
un peu plus réguliére s’est installée.

Apres 10 semaines de surveillance GROG, 52 cas de
grippe (32 A non typés, 16 A(H3N2), 3 A(HL1N1), 1
B) ont été diagnostiqués dans les prélévements de
patients vus par des médecins GROG de 12 régions :
Aquitaine, Bretagne, Bourgogne, Centre, Champa-
gne-Ardenne, Franche-Comté, Tle-de-France, Lorrai-
ne, Midi-Pyrénées, Picardie, Poitou-Charentes et
Rhoéne-Alpes.

Deux cas de grippe ont été signalés dans les unités
militaires participant au SMOG (Systeme Militaire
d’Observation de la Grippe).

Des tests rapides positifs ont également été rapportés
par les médecins du GROG TRS (15 positifs) et du
GROG Géronto (2 positifs) et, au cours des 2 dernié-
res semaines, par les SOS médecins de Amiens, Brest,
Lille, Lyon, Sens et Vannes (13 positifs).

Dans le méme temps, 22 virus grippaux ont été dia-
gnostiqués chez des patients hospitalisés, notamment
dans 5 régions sans « grippe GROG » : Auvergne,
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Basse et Haute-Normandie,
d’Azur et Pays de la Loire.

Provence-Alpes-Cote

... eten Europe

L’activité grippale reste globalement basse en Europe,
en légére progression dans certains pays (Angleterre,
Espagne, Estonie, Hongrie, Lettonie, Lituanie, Pologne,
Portugal, Serbie, Slovaquie, Suéde).

Depuis le début de la surveillance intensive (octobre
2008), des cas sporadiques de grippe ont été confirmés
dans 20 pays européens.

La majorité des virus grippaux analysés en Europe sont
de sous-type A(H3N2), analogues a la souche retenue
dans la composition vaccinale.

Les bronchiolites toujours en hausse

L’épidémie de bronchiolite a VRS est maintenant trés
active dans toutes les régions francaises. Comme le
montrent les graphiques ci-dessous, cette épidémie, en
croissance rapide et d’intensité plutét forte, reste toute-
fois dans des limites déja observées entre 2001 et 2007.
L’épidémie semble atteindre son pic en Tle-de-France o
les cas de bronchiolite en médecine de ville et les détec-
tions de VRS se sont stabilisés. Le nombre de recours
aux services d’urgence hospitaliers pour bronchiolite,

Suite en page 2

Bronchiolites (BD) en pédiatrie
France, saison 2008/2009
Comparaison aux maxima et minima observés
entre octobre 2001 et avril 2008
Source : Réseau des GROG
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surveillé par I’InVS, est en baisse,
notamment en Tle-de-France.

En Europe, une activité en hausse du
VRS est également rapportée en An-
gleterre, en Espagne, en Irlande et
aux Pays-Bas.

En pratique

Le virus grippal s’installe discréte-
ment dans la plupart des régions de
I’hexagone. Il est maintenant impéra-
tif de vacciner les personnes « a ris-
gue » et ceux qui les soignent.

Grippe discréte + VRS tres épidémi-
que = deux bonnes raisons de pro-
mouvoir les « mesures barriere ».

Sources :
http://www.invs.sante.fr/surveillance/
bronchiolite

http://www.eiss.org

semaine n° 2008/49 du 1 au 7 décembre 2008

activité des médecins généraliste
(340 sur 427)
GROG actes/j % IRA/a %AT/a p
Alsace 24 14% %
Aquitaine 22 13% 3%
Auvergne 24 % 4%
Bretagne 23 15% 6%
Basse-Normandie 23 12% 1%
Bourgogne 26 16% 6%
Centre 28 24% %
Champagne-Ardenne 26 11% 10%
Franche-Comté 23 11% ™%
Haute-Normandie 31 18% 11%
lle-de-France 23 15% 8%
Limousin
Lorraine 20 12% 1%
Lang.-Rous. 29 6% ™%
Midi-Pyrénées 22 15% 4%
PACA 20 17% 5%
Picardie 29 19% 6%
Pays-de-la-Loire 25 18% 6%
Poitou-Charentes 25 17% 5%
Nord-Pas-de-Calais 23 15% 5%
Rhone-Alpes 22 15% 5%
France 24 15% 6%

GROG TRS - 8 villes (52 MG et pédiatres
utilisant des Tests Rapides de Surveillance)

n prél n positifs participation
Bordeaux 1 0 67%
Lille 3 0 57%
Lyon 6 0 75%
Marseille 2 0 67%
Metz-Nancy 0 0 50%
Nantes 5 1 50%
Paris - IDF 19 7 91%
Toulouse 4 0 33%

Cette semaine, les GROG ont suivi 62.197

Un nouveau nom pour I’association du GROG

Add GROG (Association pour le développement et la diversification des Grou-

pes Régionaux d'Observation de la Grippe) est I’association loi de 1901 congue

pour donner aux vigies la maitrise d’un réseau qui vit grace a leur apport. Elle

signe les conventions avec nos différents partenaires et notamment avec I’Insti-

tut de Veille Sanitaire.

La derniere Assemblée Générale (25 avril 2008) de notre association a souhaité

faire évoluer le nom court « Add GROG » vers un intitulé plus évocateur :
Réseau des GROG.

Ce changement, entériné par la Préfecture, a été publié au JO du 8 novembre

dernier.

Source : http://www.journal-officiel.gouv.fr/association

2™ Colloque
Prévention et gestion de la crise pandémiqgue sanitaire-économique-sociale

Vendredi 23 Janvier 2009, Hotel Boscolo, a Nice
présidé par le Professeur Claude Hannoun de I'Institut Pasteur a Paris,
sous le haut patronage
de Madame la Ministre de la Santé Roselyne Bachelot-Narquin

Inscriptions : C.L.E.F (Centre de Lobbying d'Etude et de Formation)
Site : www.leclef.fr Tel : 01 41 48 54 49

Infections respiratoires aigués

sources : Réseau des GROG, SOS Médecins, OCP Répartition ! c - A
Confirmations virologiques

S pédiatres Panel SOS Semaine 2008/48
(76 sur 89) OCP-GROG  Médecins du 24 au 30 novembre 2008
articip  actes/j - % IRA/a  particip enb.100 agents infectieux  isolements  sérologie
63% 25 20% 100% 136 122 détections
76% 30 5% 100% 96 . A
64% 133 128 QFI’IDDE Nord 11 0
9% 20 2% 5% 100 Eranee-Sud . >
9% 29 14% 50% 113 124 . B
80% 81 B4 ce-Nord 0 0
56% 33 30% 50% 83 France-Sud 0 1
50% 24 10% 75% 180 128
A% 86 110 para-influenza 1 0 0
50% 18 26% 100% 111 121 para-influenza 2 0 0
88% 24 18% 100% 109 117 para-influenza 3 18 0
131 para-influenza 4 0 0
75% 29 24% 100% 96 124 VRS
100% 118 117
80% 26 3% 7% 98 119 E:igggg‘fgd ‘1";2 8
83% 33 28% 71% 110 114
91% 103 114 métapneumovirus 8 -
85% 21 17% 100% 86 128 rhinovirus 30 -
94% 69 adénovirus 12 2
9% 113 109 chlamydia 0 6
2% 20 1% 83% 79 111 mycopl. pneu. 0 10
80% 24 21% 85% 105 117 fievre Q 0 5
Sources : 49 laboratoires de virologie
et CNR des virus influenzae Régions Nord et Sud
Bronchiolitess SMOG*
(Age <2 ans) IRA/a tendance ¥
01 - lle-de-France stable 4.8 en hausse e
02 - France Nord et Ouest en hausse 4,1 en hausse ,l::z l(k
03 - France Nord et Est en hausse 1,4 stable )P
04 - France Sud et Est en hausse 15 en hausse I ip o' 4
05 - France Sud et Ouest  en hausse 1,6 en hausse (

* SMOG Systeme Militaire d’Observation de la Grippe

clients de pharmacies, 38.791 patients de médecine générale, 7.620 patients de pédiatrie, 2.245

consultations militaires, 51.600 appels a SOS Médecins, 7.205 cas d'IRA, 39 % du marché francais de la répartition pharmaceutique.

Bulletin rédigé le mercredi 10 décembre 2008 par Anne Mosnier, Jean Marie Cohen, Isabelle Daviaud, Marion Quesne, Marie Forestier et Frangoi-
se Barat avec I’aide de Jean-Louis Bensoussan, Francois Freymuth, Bruno Lina, Martine Valette, Sylvie van der Werf, Vincent Enouf, Marie-

Claire Servais, Sylvie Laganier 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 Argene.

Autres partenariats : Institut Pasteur, SCHS Mairie de St Eti

ienne, Service médical PSA Citroén 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 vi

Coordination nationale : Réseau des GROG avec I’aide d’Open Rome, 67, rue du Poteau, F-75018 Paris. Tél: 01.56.55.51.68 Fax: 01.56.55.51.52

Bulletin national du Réseau des GROG

irus influenzae Régions Nord (Institut Pasteur-Paris) et Sud (HCL-Lyon), virologie CHU Caen.
E-mail: grog@grog.org
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