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SITUATION EN FRANCE

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE ET DU VIRUS RESPIRATOIRE SYNCQY /
EN FRANCE, D’'OCTOBRE 1995 A AVRIL 1996 l'..'f’,'}»r\lfd’

Groupes régionaux d’'observation de la grippe (GROG) *
Centres nationaux de référence pour la grippe France-Nord ** et France-Sud ***

La grippe est responsable d'épidémies brutales qui perturbent la vie sociale,
font flamber la consommation medicale et peuvent provoquer une vague
de deces. La détectiun precoce de la circulation de la grippe améliore le
controle de ces épidémies. Le Virus respiratoire syncytial (VRS) qui pro-
voque chaque hiver des infections pseudogrippales complique cette détec-
tion. Nous décrivons ici les résultats enregistrés par un systeme d’alerte
precoce, les groupes régionaux d'observation de la grippe (GROG), pen-
dant I'hiver 1995-1996 marqué par !a circulation simultanée de grippe A
{HIN1), A (H3N2), B et de VRS

Méthodes
a. Définitions
infection respiratoire aigue (IRA)

Apparition brutaie de signes respiratoires (toux, rhinite, coryza, etc.) dans
un contexte infectieux aigu (fievre, asthénie, cephalées, myalgies, etc.).

Cas de grippe ou de VRS confirmé

Cas pour lequel un virus de la grippe ou un VRS est mis en évidence par
analyse virologique d'un prélévement rhino-pharyngé ou d’un lavage bron-
cho-alvéolaire. Aucun critére d'age n’est fixé. En pratique, la quasi-totalité des
infections confirmées @ VRS concernent des nourrissons hospitalisés pour
bronchiolite dyspnéisante du nourrisson.

Epidémie de grippe

Coexistence dans une méme région pendant au moins deux semaines consé-
cutives :

- d'une augmentation de |'activité sanitaire, par rapport a un taux de base
régional défini chaque année, a partir des données du mois d'octobre,

— et d'une proportion de prélévements positifs supérieure 8 10 % pour un
méme sous-type de grippe.

Bronchiolite dyspnéisante du nourrisson (BDN)

Dyspnée expiratoire avec signes obstructifs et difficulté a tousser survenant
dans un contexte infectieux chez des enfants agés de 0 4 2 ans.

b. Données collectées pour I'observation de la grippe

Les données sont collectées d'octobre & mars par les GROG qui, depuis 1984,
se sont fixés pour mission |'alerte précoce et la caractérisation virologique
des épidémies de grippe [1, 2. L'activité sanitaire est mesurée par 316 méde-
cins généralistes, 62 pédiatres, 53 unités militaires, SOS-Médecins-France,
Urgence Rennes Médecine, 41 pharmaciens d'officine, un grossiste réparti-
teur (OCP), I'Assistance publique — Hopitaux de Paris, etc. Plus de 50 indica-
teurs hebdomadaires sont surveillés d’octobre a mars : actes médicaux, visites
a domicile, appels d'urgence, fréquentation des pharmacies, suivi d'un panel
de 10 médicaments (indice OCP-GROG), arréts de travail de moins de 15
jours prescrits par les médecins, absences au travail dans des grandes entre-
prises (EDF, Citroén) [3]. Les prélévements rhino-pharyngés sont réalisés par
les 316 médecins généralistes, les 62 pédiatres et les médecins des 53 uni-
tés militaires. L'analyse virologique comporte la détection rapide et le typage
par techniques immunoenzymatiques ou par immunofluorescence, complé-
tés par l'isolement en culture cellulaire suivi du sous-typage et de la carac-
térisation antigénique permettant I'identification des variants.

* GROG, coordination nationale, Open Rome, 39, rue Saint-Antoine, F-75004 Paris.
*¥* CNR grippe France-Nord, Génétiqgue mol. des virus resp., Institut
Pasteur, F-75424 Paris Cedex 15.
*** CNR grippe France-Sud, Virclogie, Hospices civils, 8 av. Rockefeller, F-69373 Lyon
Cedex 08.

c. Données collectées pour la surveillance du VRS

L'indicateur utilisé est le nombre de BDN observé chaque semaine par les 316
medecins généralistes et 62 pediatres des GROG [4, 5]. Les données viro-
logiques proviennent de 43 laboratoires hospitaliers et de la recherche de VRS
dans les prélevements effectués par les médecins des GROG. L'analyse
virologique comporte la détection rapide par immunofluorescence ou par
des technigues immuno-enzymatiques éventuellement complétées par I'iso-
lement en culture cellulaire.

d. Retour d'information et dispositif d'alerte

Les données cliniques sont acheminées par un ensemble de coordinations
régionales puis nationale. Les données virologiques sont collectées par les
CNR pour la grippe France-Nord et France-Sud. L'alerte est directement
transmise aux membres du réseau et aux autorités sanitaires par un bul-
letin hebdomadaire. La communauté sanitaire est avertie par la page «La
France de la grippe» du Quotidien du Médecin. Les informations sont
envoyees & I'OMS et aux autres réseaux européens d‘alerte grippe par cour-
rier électronique (European Influenza Surveillance Scheme - EISS, EuroGROG).

Figure 1. - Impact épidémique de la grippe
France, hiver 1995-1996
Infections respiratoires aigués (IRA) en médecine générale et indice
OCP-GROG et nombre de cas confirmeés par un prélevement positif
pour la grippe
IRA et OCP-GROG sont exprimés en base 100 (100 = moyenne d’octobre 1995)
Source : GROG
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A : le 13 octobre 1996, annonce GROG, « il n'y a pas d’épidémie, ne trai-
nez pas pour vacciner les patients a risque ».
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Résultats

a. Virus grippaux en circulation

2091 prelevements effectués par les médecins des GROG ont été analysés.
Le pourcentage des prélevements positifs a atteint un maximum de 54 % pen-
dant la semaine 95/45. 280 souches de grippe A (HIN1), 229 A (H3N2) et
49 B ont été identifiées.

Grippe A (H1N1)

Le premier isolement du sous-type A (HIN1) a été obtenu par un médecin
du GROG Rhéne-Alpes dés la semaine 95/40. Ensuite, des cas similaires sont
apparus en Lorraine puis dans le reste de la métropole. Le seuil des 10 %
de prélevements positifs a été franchi des semaines 95/43 4 96/01 en France-
Sud et des semaines 95/45 a 96/02 en France-Nord. Hégémonique en Rhéone-
Alpes et Provence - Alpes - Cote d’'Azur, la grippe A (HIN1) a dominé en
Lorraine, Franche-Comté et lle-de-France. Les virus isolés étaient trés proches
de la souche A/Singapore/6/86; nous n'avons pas isolé de variant nouveau.

Grippe A (H3N2)

Au cours de la semaine 95/43, des cas confirmés de grippe A (H3N2) sont appa-
rus simultanément en Lorraine, Pays-de-la-Loire, Nord-Pas-de-Calais, ile-de-
France et Basse-Normandie. Ensuite, le seuil d'alerte a été franchi des semaines
95/47 a 96/02 dans une dizaine de régions. Tous les virus identifiés étaient
apparentés a la souche A/Johannesburg/33/94. Cette identification a été
confirmée par les Centres Internationaux de Référence pour la Grippe.

Grippe B

La grippe B a fait son apparition dans le Rhone lors de la semaine 96/01,
provoquant ensuite des cas sporadiques disséminés jusqu’a la mi-avril. Les
virus B identifiés étaient proches de la souche B/Harbin/7/94.

b. Bronchiolites dyspnéisantes du nourrisson et infections confirmées a
VRS

En France-Nord, la fréquence des BDN a augmenté progressivement a par-
tir d"octobre pour culminer en novembre-décembre. Les infections confirmées
ont constamment dépassé 200 par semaine de novembre a janvier. En France-
Sud, I'augmentation de la fréquence des BDN a été plus faible mais plus
prolongée qu’en France-Nord, avec un maximum de décembre & mars. A
I'intérieur des grandes zones Nord et Sud, il existe d'importantes variations
régionales.

c. Déroulement de l'alerte

La circulation de la grippe a commencé dés le début de la période de
vaccination. La confrontation a chaud des données virologiques et cli-
niques a permis au GROG d’alerter la Direction Générale de la Santé
(DGS) par deux notes datées des 18 et 25 octobre 1995 (semaines 95/42
et 95/43) et d'inciter les médecins a accélérer le rythme des vaccinations.
Le premier message de ce type («ll n'y a pas d'épidémie, ne trainez pas
pour vacciner les patients a risque»), rédigé par les GROG le 11 octobre,
a été diffusé par le Quotidien du Médecin le 13 octobre (semaine 41/95),
2 semaines avant le début de I'épidémie de A (HIN1) en Rhdne-Alpes, 4
semaij_les avant le début de I'épidémie de A (H3N2) et plus de 2 mois
avant les pics épidémiques. D'autres messages similaires ont été diffusés
par les GROG dans la presse professionnelle pendant les semaines suivantes
(tabl. 1).

CONCLUSION

L'épidémie de grippe de I'hiver 1995-96 s’est caractérisée par la circulation
concomitante de virus A (H3N2) et A (HIN1) dans les premiers jours d'oc-
tobre, au début de la période de vaccination, suivie de cas de grippe B a
partir de janvier 1996. L'épidémie de VRS, survenue en méme temps que
les épidémies de grippe, s'est prolongée jusqu’en mars 1996. La confrontation
des données cliniques et virologiques a permis au GROG de différencier
les effets de la grippe et ceux du VRS, d'annoncer I'épidémie de grippe
deux mois avant les pics épidémiques et d’inciter les médecins a accélé-
rer le rythme des vaccinations des patients a risque.
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Tableau 1. — Déroulement de 'alerte grippe
France, hiver 1995-1996

Source : GROG

Date Semaine Evénement, réaction du dispositif d'alerte
2 octobre 40 Premier cas confirmé de grippe A (HIN1) chez un enfant de la banlieue de Lyon.
6 octobre 40 Second cas confirmé de grippe A (HIN1) chez une fillette de la région de Lyon.
11 octobre a1 Annonce GROG : «il n'y a pas d'épidémie, ne trainez pas pour vacciner les patients a risque ».
18 octobre 42 Note du GROG a la DGS*: «détection récente de plusieurs souches de grippe en Europe de I'Ouest».
20 octobre 42 Multiplication des cas de grippe A (H1N1) dans le Rhéne, apparition de cas confirmés en Lorraine
25 octobre 43 Note du GROG a la DGS*: «grippe A (H1N1), activité confirméen».

3 novembre 44
10 novembre 45
20-26 novembre| 47
13 décembre 50

4 janvier 01
17 janvier 03
février-mars

Premier cas confirmé de grippe B.

Circulation de la grippe B.

43 Seuil d’alerte franchi pour la grippe A (HIN1) en Rhéne-Alpes.

Page du GROG dans le Quotidien du Médecin : «progression du A (H1N1), apparition du A (H3N2)».
Annonce du début de I'épidémie de grippe A (H1N1) en Rhone-Alpes.

Seuil épidémique franchi pour la grippe A (H3N2) dans 5 régions.

Titre de la page du GROG dans le Quotidien du Médecin : «Bientét le pic?».

19-31 décembre| 51-52 | Pic épidémique des deux sous-types de grippe A.

Page du GROG dans le Quotidien du Médecin : «B comme bonjour».

* DGS : Direction générale de la Santé.

Semaine 40 : du 2 au 8 octobre 1995.

Semaine 41 : du 9 au 15 octobre 1995.

Semaine 42 : du 16 au 22 octobre 1995.
Semaine 43 : du 23 au 29 octobre 1995.
Semaine 44 : du 30 octobre au 5 novembre 1995.
Semaine 45 : du 6 au 12 novembre 1995,
Semaine 46 : du 13 au 19 novembre 1995.
Semaine 47 : du 20 au 26 novembre 1995.
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Semaine 48 : du 27 novembre au 3 décembre 1996.
Semaine 49 : du 4 au 10 décembre 1995.

Semaine 50 : du 11 au 17 décembre 1995.
Semaine 51 : du 18 au 24 décembre 1995.
Semaine 52 : du 25 au 31 décembre 1995.

Semaine 1 : du 1* au 7 janvier 1996.

Semaine 2 : du 8 au 15 janvier 1996.

Semaine 3 : du 16 au 22 janvier 1996.
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