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L’épidémie de grippe est terminée

Une épidémie modérée

Après 5 semaines de franchissement du seuil épidémique GROG, l’épidémie de grippe A(H3N2) est déjà derrière nous. Tous les

indicateurs d’activité sanitaire relevés par les vigies GROG sont revenus à des valeurs pré-épidémiques. 

Au pic épidémique (semaine 06/2007, 5 au 11 février), l’activité des infections respiratoires aiguës n’était augmentée que de 65 % par

rapport à son niveau de base (octobre 2006). 

La vague de grippe A(H3N2) de cette saison aura donc été de courte durée et d’intensité modérée.

La surveillance continue

Le virus grippal reste toutefois présent dans tout l’hexagone et la surveillance GROG reste de mise. Bien qu’en baisse, des détections et

isolements de grippe continuent d’être régulièrement signalés en ville et à l’hôpital. L’analyse virologique des virus qui circulent en « queue

» d’épidémie est toujours intéressante. Elle permet aux spécialistes d’observer les éventuelles mutations, même minimes, qui peuvent

continuer d’apparaître au fil du temps. 

D’autres virus respiratoires sont actifs

Profitant du retour au calme sur le front de la grippe, d’autres virus respiratoires (adénovirus et virus parainfluenza 3) se manifestent.

Les infections à adénovirus s’accompagnent souvent de l’apparition de ganglions (cou et nuque). Le tableau respiratoire, pseudo grippal,

est souvent modéré. La fièvre, rarement très intense, disparaît progressivement. Les patients sont surtout gênés par la toux qui, elle, peut

durer 2 à 3 semaines. Les antibiotiques n’ont, bien évidemment, aucun effet sur cette toux. Mieux vaut donc concentrer les efforts

thérapeutiques sur les traitements symptomatiques de la toux : humidification et repos des cordes vocales, antitussifs, vider et sécher le

nez…

L’infection par les virus parainfluenza débute généralement de façon aussi aiguë que la grippe : début brutal, fièvre, céphalées,

courbatures, toux, fatigue… Le lendemain ou le surlendemain, la guérison est aussi spectaculaire que le début de la maladie. Médecins et

patients évoquent alors souvent une grippe se terminant  « en queue de poisson ». Les traitements symptomatiques de la fièvre sont utiles.

Mais là encore, les antibiotiques n’ont aucun effet sur les symptômes. Attention donc aux apparences trompeuses : si des antibiotiques

sont prescrits au début de l’infection, les patients peuvent leur attribuer à tort la rapidité de leur guérison…

Quant à l’épidémie de Virus Respiratoire Syncytial, elle touche à sa fin, mais des cas de bronchiolite du jeune enfant sont encore

régulièrement signalés.

Les vigies des GROG signalent aussi…

Un peu partout en France, les vigies des GROG signalent des cas de varicelle et de zona, quelques mononucléoses infectieuses, des

angines et des pathologies allergiques.

Les données du Réseau National de Surveillance Aérobiologique confirment l’augmentation du risque allergique, liée à la météo plus que

printanière. 

Les pollens de cyprès et d’aulne sont déjà très présents, notamment sur le pourtour méditerranéen; les pollens de bouleau ne devraient

pas tarder à se manifester.
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