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Epidémie modeste et déclinante

L’intensité de la circulation de grippe, modeste jusqu’ici, décroît. Elle est même revenue à un niveau non épidémique en Bretagne,

Champagne-Ardenne, Ile-de-France, Languedoc-Roussillon, Lorraine, Midi-Pyrénées, Pays-de-la-Loire et Picardie.

Dans le sud, devant des signes respiratoires non fébriles, pensez aussi aux pollinoses.

Le virus grippal A continue de circuler en France : encore 301 isolements ou détections de virus grippaux A dans les prélèvements

effectués par les médecins vigies des GROG et les services hospitaliers du réseau RENAL entre le 12 et le 18 février. Dans les 8 villes

bénéficiant d’un réseau GROG TRS (Tests Rapides de Surveillance), 26 des 54 TRS réalisés ont été positifs pour la grippe (taux de

positivité : 48%) pendant la semaine du 19 au 25 février. 

Malgré ce nombre non négligeable de prélèvements positifs pour la grippe, l’impact de cette épidémie est très modeste. 

Actuellement, la grippe est encore très modérément épidémique sur l’ensemble du territoire national mais, dans plusieurs régions, 

l’épidémie peut être considérée comme terminée. C’est le cas en Bretagne, Champagne-Ardenne, Ile-de-France, Languedoc-Roussillon,

Lorraine, Midi-Pyrénées, Pays-de-la-Loire et Picardie. Dans ces régions, toutefois, le virus grippal continue de circuler. A noter : le réseau

GROG Géronto n’a pas détecté de grippe dans les EHPA ou les maisons de retraite au cours de la semaine dernière.

L’impact de cette épidémie a été modéré : pendant la semaine du pic épidémique, les prescriptions d’arrêts de travail courts ont augmenté

de 61% par rapport à la période pré-épidémique; le nombre des visites à domicile est resté stable (hausse ne dépassant jamais  17%); les

réapprovisionnements en médicaments des pharmacies ont augmenté de 85%. 

Le tableau ci-dessous permet de comparer l’impact de plusieurs épidémies de grippe :

Variation de 2 indicateurs en médecine générale (visites à domicile et prescriptions d'arrêts de travail courts-AT) 

Source : GROG

1996-97  visites + 67%    AT courts + 57%

1999-00 visites inchangé  AT courts+ 107%

2005-06 visites + 17%     AT courts + 33%

2006-07 visites + 17%     AT courts + 61%

En pratique

- Le virus grippal continue de circuler.

- L’épidémie a été peu intense et décroît. 

- L’impact est modeste sauf sur les prescriptions d’arrêts de travail courts.

Le Laos, touché à son tour par la grippe aviaire

L’OMS a confirmé la notification par les autorités laotiennes du premier cas humain de grippe provoqué par le virus aviaire A(H5N1) dans

ce pays. La malade est une jeune fille âgée de 15 ans, originaire de Vientiane. Sa grippe a débuté le 10 février. Elle a été hospitalisée à

Vientiane le 15 février. Elle a ensuite été transférée à l’hôpital de Nong Khai (Thaïlande) le 17 février. Actuellement, son état est stable.

Cette jeune femme a travaillé dans une ferme avicole du district de Sisattanak (Province de Vientiane) où des foyers aviaires ont été

confirmés récemment. Les personnes qui ont été en contact rapproché avec cette jeune fille font l’objet d’un suivi quotidien et reçoivent un

traitement préventif par oseltamivir. A ce jour, tous sont en bonne santé.

En pratique, la survenue d’un cas humain de grippe aviaire chez une personne en contact avec des volailles infectées n’a rien de

surprenant. Le niveau d’alerte n’est pas modifié.

Pour en savoir plus : site de l'OMS
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Situation de la grippe pour la semaine 2007/8

Source : GROG France

Infections Respiratoires Aiguës (IRA) et nombre  de virus grippaux isolés ou
détectées en France - Saison 2006-2007

Infections Respiratoires Aiguës (IRA) en Médecine Générale saison 2006-2007
comparée aux minima et maxima observés à la même semaine depuis 1991

Infections Respiratoires Aiguës (IRA) et nombre de tests rapides de surveillance
(TRS) au cabinet du médecin en France - Saison 2006-2007

Partenaires : Institut de Veille Sanitaire, ORS Franche-Comté, URML Midi-Pyrénées, URML
Limousin, URML Alsace, URML Centre, URML Pays-de-la-Loire, URML Nord-Pas-de-Calais,
UPML Bourgogne, GEPIE DSP CHU de Nice, SCHS Mairie de St Etienne, CHU Miletrie
Poitiers, REEPI Chambon-Feugerolles-Ricamarie, Service médical PSA Citroën Rennes,
Services Médicaux HP France, Service Médical Ile-de-France-CNAMTS, Service de Santé
des Armées, EDF-GDF, OCP-Répartition, Pharmactiv, Pharmaréférence, SOS Médecins
France, MEDI’call Concept, Médecins d’Urgence 77 Sud, Association Médecins de
Montagne, ACTIV, Laboratoires Pierre Fabre Santé, Laboratoires Sanofi Pasteur MSD,
Laboratoires Solvay Pharma, Laboratoire Roche, Laboratoire Argène.
Responsabilité scientifique : CNR des virus influenzae Régions Nord (Institut Pasteur-Paris)
et Sud (HCL-Lyon), virologie CHU Caen, Open Rome.
Coordination nationale : Open Rome, 67, rue du Poteau, F-75018 Paris. Tél: 01.56.55.51.51  
Fax: 01.56.55.51.52     E-mail: openrome@openrome.org
Site Web   http://www.grog.org 

Sources : GROG, CNR des virus influenzae, Laboratoires de virologie vigies GROG, RENAL
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