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L’Institut de Veille Sanitaire (InVS) a annoncé en semaine 2012-14 la fin de I'activité épidémique de
grippe en métropole, au niveau national. La circulation du virus persiste tout de méme localement.
Selon le réseau Sentinelles de I'Inserm, l'incidence des cas de syndromes grippaux vus en consul-
tation de médecine générale en semaine 2012-14 a été estimée a 75 cas pour 100 000 habitants.
Cette incidence est en-dessous du seuil épidémique national (102 cas pour 100 000 habitants pour
la semaine 2012-14) pour la deuxiéme semaine consécutive.

Selon le réseau des médecins Grog, la part des consultations pour infection respiratoire aigué d'al-
lure grippale (IRAG) a poursuivi sa diminution progressive en France métropolitaine et seule la Bre-
tagne demeure juste au-dessus du seuil épidémique défini par le réseau des Grog. Cependant, le
virus grippal A(H3N2) est encore actif en France métropolitaine, 1 prélévement sur 4 étant positif
pour la grippe en semaine 2012-14.

| Situation en régions Basse-Normandie et Haute-Nor ~ mandie |

Surveillance des cas graves de grippe (source : réseau de 24 services bas et hauts
normands de réanimation, soins intensifs et soins ¢ ontinus, adultes et pédiatriques)

Depuis la semaine 2011-44, 12 cas graves de grippe ont été signalés a la Cire Normandie (4 en
Basse-Normandie et 8 en Haute-Normandie). Parmi ces cas, on dénombrait 11 cas adultes et 1
cas pédiatrique. 3 cas adultes sont décédés, tous signalés en Haute-Normandie. Les analyses de
virologie ont permis d’identifier 1 cas de grippe A(HLN1)2009 et 5 cas de grippe A(H3N2). Le virus
responsable des 6 autres cas est de type A, mais de sous-typage inconnu (non réalisé ou en atten-
te de résultat).
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Réseau unifié des médecins sentinelles et Grog de B asse-Normandie

Une forte diminution du taux d’incidence de la grippe a été observée en semaine 2012-14 (27 cas
pour 100 000 habitants contre 128 cas pour 100 000 habitants en semaine 2012-13 (figure 1).

Données de virologie (source : laboratoire du CHUd e Caen)

Le pourcentage de prélevements positifs pour la grippe a continué a diminuer en semaine 2012-14
(9% des préléevements positifs, correspondant a 15 des 158 prélévements analysés en semaine
2012-13 contre 17% en semaine 2012-13 et 21% en semaine 2012-12 (figure 2).

Activité des services d'urgences de Basse-Normandie et Haute-Normandie participant au
réseau Oscour® et des associations SOS médecins de Ca  en, Cherbourg et Rouen

V 4

En semaine 2012-14, la part des diagnostics codés « grippe » s’est stabilisée a 0,38% de I'activité
des services d’'urgences en semaine 2012-14, contre 0,40% en semaine 2012-13 (figure 3).

La diminution du nombre et de la part des diagnostics de grippe s’est poursuivie en semaine 2012-
14 pour les associations SOS médecins des deux régions. Les affaires traitées en lien avec la grip-
pe représentaient 6,4% de I'activité SOS médecins en semaine 2012-14 contre 7,4% en semaine
2012-13 (figure 4).

Cas groupés d'infections respiratoires aigues (IRA) en Ehpad
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Au total, la survenue de 25 cas groupés d'IRA en Ehpad a été portée a la connaissance de la Cire
Normandie depuis le 12/02/2012 (16 en Basse-Normandie et 9 en Haute-Normandie).

L’'observation globale des indicateurs régionaux mon tre que la diminution de I'activité de la
grippe saisonniére entamée en semaine 2012-12 s’est  poursuivie en semaine 2012-14 dans
les deux régions.

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du taux d’incidence pour grippe, région Basse-Normandie,
semaines 2009-40 a 2012-14 (source : réseau unifié des médecins Sentinelles et Groq).
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Figure 2 : Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements analysés et positifs pour la grippe,

semaines 2009-45 a 2012-14 (source : laboratoire de virologie du CHU de Caen). AR SEIEES @B arfmatten 6l
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Figure 3 : Evolution hebdomadaire de la part d’activité des services d’urgence en lien avec la grippe, 2011/12, les données hospita-

saisons hivernales 2008/09 & 2011/12, régions Haute et Basse Normandie (source : InVS, Oscour®). Kjégf;asgzlysfssceﬁsgrgzt C|i£
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Si vous souhaitez étre destinataire des points épidémiologiques de la Cire Normandie, merci de nous

en informer par courriel : ars-normandie-cire@ars.sante.fr Cire Normandie
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