
Le point épidémio N°3 grippe – saison 2016/17   | Cire Normandie | 5/1/2017 |  page 1  

 
Cire Normandie 
 

Surveillance sanitaire de la grippe saisonnière 
Région Normandie 

 
 
 
 
 
 

|  Points clés  | 
 

La surveillance des indicateurs régionaux pour la semaine 2016-52 montre que l’activité en lien avec la 
grippe a poursuivi son augmentation, en médecine de ville comme en milieu hospitalier, suivant les 
tendances également observées à l’échelle nationale. La région est en phase épidémique de grippe 
saisonnière pour la troisième semaine consécutive et l’augmentation de l’activité devrait se poursuivre 
les semaines à venir.  
Cette épidémie est précoce par rapport aux saisons hivernales précédentes, sans signe de gravité 
particulier identifié pour le moment. Le sous-type viral A(H3N2) circulait toujours majoritairement. 
 
 

|  Situation nationale  |  

 

Selon le réseau Sentinelles de l’Inserm, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en 
consultation de médecine générale en France métropolitaine était estimé à 398 cas pour 
100 000 habitants en semaine 2016-52, en augmentation par rapport à la semaine 2016-51 (295 cas 
pour 100 000 habitants). 
Par ailleurs, selon le point national de Santé publique France du 4/01/2017, l’ensemble des indicateurs 
de surveillance des syndromes grippaux sur le territoire était en augmentation en semaine 2016-52. 
Toutes les régions de métropole sont désormais en phase épidémique (Figure 1). Le sous-type viral 
A(H3N2) circulait majoritairement, avec un impact marqué chez les personnes âgées. 
 
 

|  Situation en Normandie  |  

Activité des structures d’urgence (SU) de Normandie (SurSaUD®) 

En semaine 2016-52, le nombre et la proportion des diagnostics codés « grippe / syndrome grippal » 
dans les structures d’urgence normandes ont poursuivi leur augmentation. Pour cette semaine, les 
passages aux urgences pour des syndromes grippaux représentaient 1,18 % de l’ensemble des 
passages dans les SU toutes causes codées et tous âges confondus, contre respectivement 0,46 % 
et 0,66 % en semaines 2016-50 et 2016-51 (Figure 2). La part des hospitalisations après passages 
aux urgences pour syndrome grippal est restée faible (5,5 %) en semaine 2016-52, y compris chez les 
plus de 65 ans. 

 Activité des associations SOS Médecins de Caen, Cher bourg et Rouen (SurSaUD®) 

En semaine 2016-52, la proportion des diagnostics codés « grippe / syndrome grippal » par les 
médecins des associations SOS Médecins de Normandie a continué d’augmenter : elle représentait 
8,5 % de l’activité SOS Médecins toutes causes confondues contre respectivement 5,6 % et 7,5 % en 
semaines 2016-50 et 2016-51. Le nombre de syndromes grippaux en semaine 2016-52 (n = 366) était 
également en augmentation par rapport à ceux enregistrés en semaines 2016-50 (n = 262) et  
2016-51 (n = 321) (Figure 3). 

Données de virologie (laboratoires du CHU de Caen e t du CHU de Rouen) 

Les données des laboratoires de virologie des CHU de Caen et de Rouen pour la semaine 2016-52 
montrent que la proportion de prélèvements positifs pour le virus de la grippe a poursuivi son 
augmentation par rapport à la semaine 2016-51 : pour les laboratoires caennais et rouennais, cette 
proportion atteignait respectivement 15 % (n = 32) et 20 % (n = 51) en semaine 2016-52 contre 
respectivement 11 % (n = 17) et 10 % (n = 19) en semaine 2016-51. L’ensemble des prélèvements 
positifs pour le virus de la grippe était de type A en semaine 2016-52, dont 99 % d’entre eux sous-typés 
A(H3N2) (Figure 4). 

Réseau de surveillance des cas de grippe sévère (se rvices de réanimation, soins intensifs et 
soins continus, adultes et pédiatriques, de Normand ie) 

Depuis la réactivation de la surveillance le 1/11/2016, 8 cas de grippe sévère ont été signalés à la Cire 
Normandie. Tous ces cas avaient plus de 65 ans. Parmi eux, 3 ont été pris en charge en semaine 
2016-51, 4 en semaine 2016-52 et 1 cette semaine. Parmi les 8 cas, les analyses de virologie ont 
permis d’identifier 2 cas de grippe A(H3N2) et 6 cas de grippe A non sous-typés ou en cours de typage. 

 

Point épidémiologique du 5/1/2017 

Données actualisées au 1/1/17 (semaine 2016-52) 
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Figure 1 :  
Situation épidémiologique de la grippe saisonnière en France 
métropolitaine 
(Bulletin épidémiologique national du 28/12/2016 - Santé publique France) 

Figure 2 :  
Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion* de cas de 
syndromes grippaux ayant recours à une consultation dans les 
structures d’urgence, saisons hivernales 2013/14 à 2016/17, région 
Normandie 
(Santé publique France, OSCOUR®) 

Figure 3 :  
Evolution hebdomadaire du nombre et de la proportion de 
diagnostics de syndromes grippaux ayant recours à une 
consultation à SOS Médecins, saisons 2013/14 à 2016/17, région 
Normandie 
(Santé publique France, SOS Médecins Caen, Cherbourg et Rouen) 

Figure 4 :  
Evolution hebdomadaire de la proportion de prélèvements positifs 
pour la grippe parmi les prélèvements analysés, saisons 2015/16 à 
2016/17 
(Laboratoires de virologie des CHU de Caen et de Rouen) 
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Cas groupés d’infections respiratoires aiguës en ét ablissements médico-sociaux (données actualisées au  4/01/2017) 

Depuis début octobre (début de la surveillance pour la saison 2016/17), 15 épisodes de cas groupés d’infections respiratoires aiguës 
(IRA) ont été signalés par des établissements médico-sociaux de Normandie à l’ARS ou à l’Arlin. Sept d’entre eux ont débuté en 
semaine 2016-52 (considérant la date de début des symptômes du cas index). S’il est fort probable que les épisodes signalés avant 
décembre soient dus à des virus respiratoires non-grippaux, des prélèvements virologiques réalisés sur 3 épisodes plus récents ont 
permis de poser un diagnostic de grippe de type A. La recherche étiologique est en cours pour d’autres épisodes. 
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Pour la saison hivernale 2016/17, les données hospitalières analysées par la Cire Normandie concernent les structures d’urgence dont la transmission 
et le codage des diagnostics sont effectifs et exploitables sur la période considérée (semaines 2016-27 à 2017-26). 
 

|  Publications de la Cire Normandie  | 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/L-InVS-dans-votre-region/Normandie/Actualites-Publications 
http://www.ars.normandie.sante.fr/CIRE-Normandie.188471.0.html 

*Parmi les passages aux urgences toutes causes 

 


