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Situation calme

Aucune activit? grippale notable n'est signal?e en Europe et dans I'ensemble de I'h?misph?re nord. Les flamb?es ?pid?miques observ?es
cet ?t? dans I'h?misph?re sud s'?teignent peu ? peu.

Les vigies des GROG signalent plut?t des ?pisodes d'allure virale non grippale et des bronchiolites.

Le calme r?gne sur le front de la grippe dans I'h?misph?re nord. C'est le bon moment pour vacciner sereinement les patients ? risque et les
soignants et, pour les vigies des GROG, pour rechercher activement les premiers virus grippaux en pr?levant les patients chez lesquels
une grippe est suspect?e.

En France et en Europe

Depuis la reprise de la surveillance active, aucun cas de grippe n'a ?t? confirm? dans les pr?l?vements effectu?s par les m?decins vigies
des GROG et adress?s au laboratoire. Seuls deux pr?l?vements hospitaliers sont revenus positifs : un cas de grippe B (Rouen,
Haute-Normandie-semaine 41) et un cas de grippe A chez un patient immunod?prim? (Lyon, Rh?ne-Alpes -semaine 43).

Dans le reste de I'Europe, depuis septembre, quelques cas sporadiques de grippe A et B ont ?t? d?tect?s ou isol?s en Espagne, au
Portugal, en Grande-Bretagne, en Su?de, en Norv?ge et en Islande.

En Am?rique du Nord

La situation est ?galement tr?s calme sur le front de la grippe; tr?s r2cemment, un cas de grippe A(H1N1) a ?t? confirm? en Caroline du
Sud (USA) et un cas de grippe A au Qu?bec (Canada).

De Hong Kong ? San Pedro

Dans la petite ville de San Pedro de Misiones (23.000 habitants, Argentine), une ?pid?mie de grippe B a ?t? observ?e en ao?t. Les 890 cas
ont ?t? recens?s essentiellement chez des enfants d'?ge scolaire. Les signes cliniques n'avaient rien d'inhabituel : fi?vre, c?phal?es, toux
et fatigue intense. Parmi les 18 pr?l?vements effectu?s, 12 ont ?t? positifs pour la grippe B. Chez 2 des patients, une co-infection grippe B
et A(H3N2) a ?t? retrouv?e.

En septembre, la grippe B a ?galement provoqu? une ?pid?mie au Br?sil. En octobre, des cas sporadiques de grippe B ont continu? d'?tre
signal?s. Le virus B identifi? est similaire ? B/[Hong Kong/330/01, souche contenue dans le vaccin disponible actuellement.

L'Argentine et le Br?sil ne sont pas les seuls pays concern?s par cette circulation de virus grippaux. Des cas sporadiques de grippe sont
encore signal?s au Chili, au P?rou, en Uruguay, dans la r?gion de Hong Kong, en Australie et ? Madagascar.
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Situation de la grippe pour la semaine 2002/43
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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 Aigué (IRA), grippe elinique (GC) &t
grippe confirmée virologiqguemeant (G+) en France, médecine générale et pédiatrie — Période 2001/41-2002/43
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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 2002/2003 comparé aux minima et maxima observés ala méme semaine depuis 1991
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Estimation du nombre de consultations pour Infections Respiratoires Aigués (IRA) /100 000 habitants

IRA /100 000 habitants

partranche d'age en France, médecine générale et pédiatrie — Période 2001/41-2002/43
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