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SURVEILLANCE

EPIDEMIE DE SYNDROMES GRIPPAUX EN FRANCE HIVER 1996/1997
MAISON P.*, CARRAT F., FARRAN N.*, FLAHAULT A.*

Le syndrome grippal est une maladie surveillée de fagon continue depuis
1984, par les 500 médecins généralistes du réseau « Sentinelles » répartis
sur I'ensemble du territoire métropolitain. Ce réseau a été développé par
I'INSERM dans le cadre d'une convention avec le Réseau national de Santé
publique (RNSP) et la Direction générale de la Santé (DGS) [1]. Les cas de
syndromes grippaux sont définis sur le réseau par les signes suivants [2] :
hyperthermie brutale > 39°C, myalgies et signes respiratoires.

Dans la semaine du 18 au 24 novembre 1996, 3 indicateurs précoces d’'épi-
démie sur 4 étaient en faveur d'une épidémie d'ampleur nationale. L'incidence
nationale avait doublé par rapport a la semaine précédente (111 cas contre
55/100 000), dans 6 départements de la France métropolitaine, I'incidence
des syndromes grippaux avait dépassé 300 cas pour 100 000 habitants [3]
et le pourcentage des cas de 10-19 ans avait fortement augmenté (31 contre
18). Seul le seuil épidémique (126/100 000) calculé selon un modeéle de régres-

sion périodique n'était pas encore dépassé [4] . Un état de pré-alerte maxi-
male était annoncé.

Depuis le 25 novembre I'incidence nationale de cas de syndrome grippaux
est supérieure au seuil épidémique, compte tenu des variations saison-
niéres et d'aprés les données rapportées par les médecins sentinelles.

Lors de la semaine du 25 novembre au 1# décembre 1996, I'estimation de
I'incidence nationale de cas de syndromes grippaux est passée de 124 a
337 cas pour 100 000 habitants (pour un seuil de 132/100 000). Puis elle a
progressé a 783 cas pour 100 000 habitants (donnée non consolidée) lors
de la semaine du 2 au 8 décembre (pour un seuil de 137/100 000). Cela
constitue la premiére alerte de la saison 1996/1997 et confirme la pré-alerte.

Sur les 2 premiéres semaines (48 et 49), I'intensité de cette épidémie était
comparable a celle des plus fortes épidémies de ces 12 derniéres années,
cependant sa vitesse initiale de propagation et sa date de début la situaient
dans la moyenne de ces 8 derniéres années (fig. 1).

Figure 1. - Cartes de l'incidence des syndromes grippaux entre le 18 novembre et le 11 décembre 1996
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Les régions initialement les plus touchées ont été : Rhéne-Alpes (800
cas/100 000 pendant la semaine du 25 novembre), I'lle-de-France (500/100 000),
I’Auvergne (428/100 000) et le Languedoc-Roussillon (402/100 000). 11 régions
(sur 22) étaient concernées la premiére semaine et 17 la suivante. La pro-
gression de cette épidémie sera visible et mise a jour chaque semaine de
I'hiver sur internet (http/www.b3e.jussieu.fr/sentiweb).

La médiane des &ges est de 20 ans pour les 2 semaines, respectivement
48 et 46 % des cas ont moins de 20 ans contre 18 % lors de la semaine
du 18 au 24 novembre La distribution de I'dge des cas est décalée vers les
plus jeunes, ce qui confirme I'épidémie de grippe (tabl. 1). Ce rajeunisse-
ment s'explique probablement par la diffusion initiale de I'épidémie dans
les collectivités scolaires Le sex-ratio observé est proche de 1. Seuls 3 a
4 % des cas, de ces 2 semaines, étaient vaccinés contre la grippe. Sachant
qu’il faut attendre en général 2 semaines aprés la vaccination pour atteindre
un taux protecteur d‘anticorps, il était probablement encore temps, dans la
plupart des régions, de vacciner les sujets a risque au moment de la pré-alerte
(semaine du 18 au 24 novembre).

Tableau 1. - Poucentages par classe d'age des cas de syndromes grippaux
entre le 18 novembre et le 11 décembre 1996 en France
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* Réseau Sentinelles, institut Saint-Antoine fédératif de recherche sur la santé, INSERM
U444, Paris.
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Cette épidémie survient seulement 8 semaines apreés le début de la campagne
de vaccination contre la grippe. Cela confirme la nécessité d'une vaccina-
tion saisonniére précoce [5] et de la surveillance continue des syndromes grip-
paux.
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