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| Situation nationale |

En France métropolitaine, selon le réseau Sentinelles de I'lnserm, le taux d'incidence des cas de
syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale a été estimé a 317 cas pour
100 000 habitants en semaine 2013-02 (297 cas pour 100 000 habitants en semaine 2013-01).
Cette valeur se situait au-dessus du seuil épidémique (180 cas pour 100 000 habitants en semaine
2013-02) pour la 4°™ semaine consécutive.

Selon le réseau des médecins Grog, en semaine 2013-02, le seuil épidémique de grippe saison-
niere utilisé par le réseau a été franchi dans la quasi-totalité des régions de France métropolitaine
(sauf en Basse-Normandie, Haute-Normandie et Languedoc-Roussillon). Devant un tableau clinique
d’infection respiratoire aigué, le nombre de détections de virus grippaux restait élevé (proche de
40% des cas en semaine 2013-02 contre 45% en semaine 2013-01). Les résultats des préléve-
ments effectués montrent que les trois types et sous-types de grippe A(HLN1), A(H3N2) et B conti-
nuent de co-circuler, sans dominance nette de I'un ou l'autre de ces virus.

Les observations faites en semaine 2013-02 montrent que les virus grippaux continuent de
circuler activement en France métropolitaine, avec un impact sur l'activité médicale net mais
modéré.

| Situation en Basse-Normandie et Haute-Normandie |
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Réseau de surveillance des cas graves de grippe (24  services de réanimation, soins intensifs
et soins continus, adultes et pédiatriques, de Bass e-Normandie et Haute-Normandie)

Depuis la réactivation de la surveillance le 01/11/12, 7 cas graves de grippe ont été signalés a la
Cire Normandie, dont 6 depuis la semaine 2013-02. Parmi ces 7 cas, 1 a été signalé en Basse-
Normandie et 6 en Haute-Normandie. Tous les cas étaient des adultes. Les analyses de virologie
ont permis d’identifier 1 cas de grippe A(HLN1)2009 et 1 cas de grippe B. Le virus responsable des
5 autres cas est de type A et I'analyse de leur sous-type est en cours.

Réseau unifié des médecins sentinelles et Grog de B asse-Normandie

Le taux d’'incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale en
Basse-Normandie est resté globalement stable depuis la semaine 2012-52 (204 cas pour 100 000
habitants en semaine 2013-02, contre respectivement 168 cas et 223 cas pour 100 000 habitants
en semaines 2013-01 et 2012-52) (figure 1).
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Laboratoires de virologie du CHU de Caen etdu CHU  de Rouen

En semaine 2013-02, 11 prélévements sur les 92 analysés par le laboratoire de virologie du CHU
de Caen étaient positifs pour le virus de la grippe (5 virus de type A, 5 virus de type B et 1 virus non-
typé), soit un taux de positivité de 12% (contre 8% en semaine 2013-01). En semaine 2013-02, 14 |
prélevements sur les 92 analysés par le laboratoire de virologie du CHU de Rouen étaient positifs
pour le virus de la grippe (13 virus de type A et 1 virus de type B), soit un taux de positivité de 15%
(contre 8% en semaine 2013-01).

Services d'urgences de Basse-Normandie et Haute-Norm  andie participant au réseau
OSCOUR® et associations SOS médecins de Caen, Cherbou rg et Rouen

Aprés avoir augmenté en semaines 2012-51 et 2012-52, la part des passages aux urgences codés
« grippe ou syndrome grippal » en semaine 2013-02 a poursuivi sa diminution amorcée en semaine
2013-01. Elle représentait 0,37% de I'activité des services en semaine 2013-02 contre 0,73% en
semaine 2013-01 (figure 2).

Le nombre et la part des diagnostics codés « grippe ou syndrome grippal » par les associations
SOS médecins est resté globalement stable depuis la semaine 2012-52. Les affaires concernant la
grippe ou un syndrome grippal représentaient 7,7% de I'activitt SOS médecins en semaine 2013-02
contre 6,8% en semaine 2013-01 et 7,1% en semaine 2012-52 (figure 3).

Cas groupés d’infections respiratoires aigues (IRA) en Etablissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad)

Depuis la semaine 2012-44, 8 épisodes de cas groupés d'IRA en Ehpad ont été portés a la con-
naissance de la Cire Normandie (6 en Basse-Normandie et 2 en Haute-Normandie). Quatre de ces
épisodes ont été signalés depuis la semaine 2013-02.

Malgré une stabilisation de la plupart des indicate  urs sur les 2 régions de Normandie, les ac-
tivités en lien avec la grippe saisonniére sont res  tées élevées en semaine 2013-02, montrant
que la circulation du virus dans les deux régions est active .
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cipant au réseau OSCOUR®,
aux associations SOS méde-
cins de Caen, Cherbourg et
Rouen.

Figure 1: Evolution hebdomadaire du taux d’incidence pour syndrome grippal, région Basse-Normandie, sai-
sons hivernales 2009/10 & 2012/13 (réseau unifié des médecins Sentinelles et Grog).
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