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Surveillance sanitaire - Grippe
Régions Basse-Normandie et Haute-Normandie

Point épidémiologique n7  du 27/03/14
Données actualisées au 23/03/14 (semaine 2014-12)

| Situation nationale |

Selon le réseau Sentinelles de I'ilnserm (bulletin du 26/03/2014), le taux d'incidence des cas de syn-
dromes grippaux vus en consultation de médecine générale en France métropolitaine était estimé a
43 cas pour 100 000 habitants en semaine 2014-12, soit en dessous du seuil épidémique national de
121 cas pour 100 000 habitants. Au niveau national, la fin de I'épidémie de grippe est confirmée.

Selon le réseau des médecins Grog, en semaine 2014-12, le retour au calme se fait progressivement
dans presque toutes les régions métropolitaines. Les indicateurs d'activité sanitaire relevés par les
vigies du réseau des Grog sont revenus a des valeurs basses, habituelles a cette période de
I'année lorsque les virus grippaux ne sont plus épidémiques. Des virus grippaux circulent encore
discrétement.

Le point national de I'InVS du 26/03/14 annoncait la poursuite de la diminution de I'ensemble des indi-
cateurs et la fin de I'épidémie en France métropolitaine.

| Situation en Basse -Normandie et Haute -Normandie |

Réseau de surveillance des cas graves de grippe (25  services de réanimation, soins intensifs et
soins continus, adultes et pédiatriques, de Basse-N  ormandie et Haute-Normandie)

Depuis le 01/11/13, 29 cas graves de grippe ont été signalés a la Cire Normandie (20 en Basse-
Normandie et 9 en Haute-Normandie) (données actualisées au 26/03/2014). Parmi ces 29 cas, on
dénombre 25 cas adultes (dont 4 déces) et 4 cas pédiatriques. Les analyses de virologie ont permis
d’identifier 13 cas de grippe A(H1N1)v, 2 cas de grippe A(H3N2), 4 cas de grippe B et 10 cas de
grippe en cours de sous-typage ou non sous-typés (dont 9 cas de grippe A).

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

En Basse-Normandie, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation
de médecine générale estimé pour la semaine 2014-12 s’est stabilisé a des valeurs basses, compa-
rable a ceux des semaines 2014-10 et 2014-11 (74 cas pour 100 000 habitants en semaine 2014-12)
(figure 1).

Laboratoires de virologie des CHU de Caen etde Rou en

Concernant le laboratoire de Caen, la part des prélévements positifs pour le virus de la grippe a conti-
nué de diminuer, atteignant 10% en semaine 2014-12 contre 19% en semaine 2014-11. Parmi les
10 prélévements positifs pour la grippe en semaine 2014-12, 9 étaient de type A et 1 était de type B.
Les données du laboratoire de Rouen concernant la semaine 2014-12 n’étaient pas disponibles.

Structures d'urgence de Basse-Normandie et Haute-Nor mandie participant au réseau
OSCOUR® et associations SOS médecins de Caen, Cherbou rg et Rouen

La part des diagnostics codés « grippe ou syndrome grippal » dans les structures d’urgence des deux
régions a poursuivi sa diminution en semaine 2014-12, représentant 0,35% de I'activité dans les struc-
tures contre 0,50% en semaine 2014-11 (figure 2).

En semaine 2014-12, le nombre et la part des diagnostics codés « grippe ou syndrome grippal » par
les associations SOS médecins des deux régions ont poursuivi leur diminution amorcée en semaine
2014-09. Les consultations pour grippe ou syndrome grippal représentaient 4,1% de l'activit¢ SOS
médecins en semaine 2014-12 contre 6,1% en semaine 2014-11 (figure 3). Le seuil régional utilisé*
était dépassé pour la 8°™ semaine consécutive en Basse-Normandie traduisant la persistance du
virus dans cette région. En Haute-Normandie, aprés avoir été supérieur au seuil régional pendant
5 semaines, la part des_diagnostics « grippe ou syndrome grippal » se situait en dessous du seuil
régional utilisé* pour la 2°™ semaine consécutive.

Cas groupés d'infections respiratoires aigues (IRA) en établissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad) - données actua lisées le 26/03/2014

Depuis la semaine 2013-45 (date du 1* signalement), 8 épisodes de cas groupés d'IRA en Ehpad ont
été portés a la connaissance de la Cire Normandie (6 en Basse-Normandie et 2 en Haute-Normandie).

En semaine 2014-12, la diminution de I'ensemble des  indicateurs de suivi de I'activité grippale
en Basse-Normandie et en Haute-Normandie s’est pour suivit et ce, en médecine générale
comme en milieu hospitalier. L'épidémie de grippe t  ouche & sa fin mais les valeurs observées
pour 'ensemble des indicateurs suivis restent supé rieures aux niveaux de base observés hors-
contexte épidémique. De ce fait, le suivi des indic  ateurs reste maintenu.

* Seuil défini par la Cire Normandie dans le cadre d'un groupe de travail InVS dédié aux méthodes d’alarme statis-
tigue permettant de détecter la présence locale de I'épidémie de grippe a partir d’'un indicateur SOS Médecins.
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Aux services de réanimation du
réseau de surveillance des cas
graves de grippe, aux labora-
L toires de virologie du CHU de
Caen et du CHU du Rouen,
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aux associations SOS méde-
cins de Caen, Cherbourg et
Rouen et aux réseaux unifiés.

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du taux d’incidence pour syndrome grippal, région Basse-Normandie,
saisons hivernales 2009/10 a 2013/14 (réseau unifié des médecins Sentinelles et Grog).
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