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La surveillance continue effectuée par les médecins généralistes du réseau
sentinelles (LN.S.E.R.M. U 263-D.G.S.-R.N.S.P. [1]) a permis de détecter une
épidémie de grippe clinique (association d’une fievre d'apparition brutale
et supérieure a 39 °C, de signes respiratoires et de myalgies) exception-
nelle par son début tardif.

Mardi 21 mars 1995, comme chaque semaine, une mise a jour de la base
de données télématique du réseau est effectuée et rend compte des cas
rapportés par les medecins la semaine passée. Ce jour-la, nos outils
statistiques de détection et de représentation d’épidémies (2-4) nous ont
rapporté un dépassement du seuil épidémique pour la grippe au niveau
national, avec un foyer clairement localisé en Languedoc-Roussillon.
Aussitot, des prises de contact téléphoniques ont été effectuées auprés des
sentinelles de la région qui nous ont confirmé « qu’il y avait bien une
epidémie; qu'ils avaient examiné une dizaine de grippes par jour; que les
symptomes étaient trés évocateurs associant fievre élevée et signes respi-
ratoires ». Une premiére alerte a été donnée, mais il a fallu attendre une
deuxiéme semaine de dépassement du seuil conformément a la régle de
décision choisie, pour déclarer que cette poussée pour I'instant localisée,
correspondait bien & une épidémie de grippe d’ampleur nationale telle que
celles que nous avions observées chaque année depuis 10 ans.

L'épidémie de grippe clinique a donc démarré durant la semaine du 13 au
19 mars 1995 (fig. 1), un début tardif - le plus tardif depuis 11 ans - qui
ne trouve pas d’'explication particuliére autre que I'extension par proximité
de situations épidémiques dans les pays voisins de la France (particuliére-
ment en Suisse, durant la premiére quinzaine de mars). L'incidence était
pour la semaine du 3 au 9 avril de 433 cas/100 000 habitants et I'épidémie
a touché 575 000 personnes durant les quatre premiéres semaines (estimation
obtenue par différence entre les valeurs observées et celles prédites en
I'absence d'épidémie). Géographiquement, les régions initialement atteintes
ont été I'Est et le Sud-Est de la France (Languedoc-Roussillon et Rhéne -
Alpes), et I'épidémie s'est étendue ensuite & I'ensemble du pays avec des
foyers importants la quatriéme semaine en Franche-Comté, en Haute-Nor-
mandie, en Picardie et dans le Limousin. Prés de 36 % des cas décrits ont
moins de 20 ans, 54 % ont entre 20 et 60 ans et 10 % ont plus de 60 ans.

Cette distribution d'age fournit elle aussi un élément d'information, puis-
qu'il est courant - et ce fut le cas encore cette année - d'observer un rajeu-
nissement de cette distribution au début de I'épidémie (I'épidémie diffuse
initialement par |'intermédiaire des sujets jeunes d’age scolaire). L'impact
de cette épidémie ne peut étre déterminé a I'avance. Cependant, en se
basant sur les rapports d'incidences d'une semaine a l'autre et sur la taille
de I'épidémie depuis son début, on peut noter que la montée en force de cette
épidémie durant les 4 premiéres semaines est comparable a celle d'une
epidémie de « relativement faible » importance (comme celles observées
en 1992-1993 ou en 1986-1987).

Figure 1. - Incidence hebdomadaire des grippes cliniques
et seuil épidémique
Cas pour 100000 hab.
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Figure 2. — Grippe clinique : réseau sentinelles
(LLN.S.E.R.M. U 263-D.G.S.-R.N.S.P.)
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27 MARS -> 2 AVRIL

3 AVRIL -> 9 AVRIL

Les informations transmises par les 2 centres nationaux de référence pour la grippe (France nord et France sud) indiquent que les virus circulants sont de
type A (H,N,) et B. Ces virus de type A ont été isolés ou diagnostiqués par sérologie dans les 2/3 des cas, les virus de type B dans 1/3, au cours du mois

de mars 1995.
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