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Grand calme

Un grand calme régne sur le front des Infections Respiratoires Aigués qui n'occupent plus que modestement les cabinets médicaux. Les
indicateurs d'activité médicale et sanitaire relevés par les vigies des GROG sont tous revenus a leur niveau inter-épidémique.

Quelques virus grippaux A et B continuent d'étre détectés a partir de cas sporadiques en France. Depuis le début du mois de mars, quatre
cas de grippe A et 2 cas de grippe B ont ainsi été confirmés en ville ou a I'hdpital, au rythme de zéro a trois par semaine et dans des
régions différentes.

Les autres agents respiratoires (VRS, adénovirus et virus parainfluenza 3) ne sont que modérément actifs et les médecins vigies des
GROG signalent surtout des rhinites allergiques et autres pollinoses.

Point grippe aviaire

La grippe aviaire continue a faire parler d'elle.

En Asie

L'épizootie de grippe aviaire HS5N1 reste limitée aux 8 pays concernés : Cambodge, Chine, Corée du Sud, Indonésie, Japon, Laos,
Thailande et Vietnam. Des foyers aviaires continuent d'étre détectés dans la plupart de ces pays. Cependant, au Vietnam, aucun cas de
grippe n'a été signalé chez des volailles depuis le 26 février. Jusqu'ici, la grippe aviaire en Asie et I'abattage visant a controler la maladie
ont tué au moins 100 millions de volailles.

Aucun nouveau cas humain n'a été confirmé depuis une semaine. Le bilan actuel s'éléve a 34 cas (22 au Vietnam, 12 en Thailande) dont
23 déceés.

En Amérique du Nord

Aucun nouveau foyer de grippe aviaire n'a été signalé aux USA depuis plusieurs semaines.

Mais la grippe aviaire H7N3 continue de faire parler d'elle au Canada. Un premier cas humain de grippe H7 aurait été confirmé chez une
personne ayant inspecté des élevages de volailles en Colombie-Britannique. Annoncé dans la presse canadienne dimanche dernier, ce
cas reste, jusqu'ici, non signalé de source officielle. Le patient aurait présenté des signes respiratoires Iégers (toux, maux de gorge) et une
conjonctivite et se serait rétabli spontanément et rapidement. Un bilan est en cours chez plusieurs autres personnes ayant présenté des
signes identiques. La vaccination antigrippale et un traitement prophylactique par antiviraux ont été mis en place pour toutes les personnes
travaillant au contact des volailles de la zone « a risque ».

Sources

Institut de Veille Sanitaire

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Mondiale de la Santé Animale

Canada.com
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Situation de la grippe pour la semaine 2004/13
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Source : Réseau des GROG

Financement : Institut de Veille Sanitaire, Laboratoires Sanofi Pasteur MSD,
Laboratoire Abbott Products SAS, Laboratoire Roche, Laboratoire Argene,
Laboratoire GSK. L'association Réseau des GROG est financée a 72% par des
fonds provenant d'organismes publics.

Autres partenariats : Institut Pasteur, Service de Santé des Armées, SCHS
Mairie de St Etienne, Service médical PSA Citroén Rennes, OCP-Répartition,
SOS Médecins France, MEDI'call Concept, Association Médecins de Montagne,
Domus Vi, RENAL, Open Rome.

Responsabilité scientifique : Marc Barriere, Bernard Bedouret, Jean-Louis
Bensoussan, Hervé Berche, Jean Marie Cohen, Emmanuel Debost, Anne
Mosnier, Pierre Pothier, Bruno Lina, Marcel Ruetsch, Jean-Claude Soulary,
Sylvie van der Werf.

Coordination nationale : Réseau des GROG avec l'aide d'Open Rome, 67 rue
du Poteau, 75018 Paris.

Tél: 01.56.55.51.68 - Fax: 01.56.55.51.52 - E-mail: grog@grog.org

Site : http://www.grog.org

Estimations du nombre de consultations pour Infection Respiratoire Aigug (IRA), grippe elinique (GC) &t
grippe confirmée virologiguemeant (G+) en France, médecine générale et pédiatrie — Période 2003/11-2004/13
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Au sein du Réseau des GROG, le nombre de détections et de virus grippaux dépasse rarement 250
au cours des épidémies saisonniéres. En 2009-2010, ce nombre a dépassé 250 pendant 6 semaines.
Infections Respiratoires Aigués (IRA) en médecine générale
Saison 2003/2004 comparé aux minima et maxima obsevés ala méme semaine depuis 1991
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Estimation du nombre de consultations pour Infections Respiratoires Aigués (IRA) /100 000 habitants

partranche d'age en France, médecine générale et pédiatrie — Période 2003/11-2004113
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