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C I R E  E S T  

    | | | | Situation en Champagne Situation en Champagne Situation en Champagne Situation en Champagne –––– Ardenne  Ardenne  Ardenne  Ardenne ||||    

Surveillance Grippe A (H1N1)2009 ChampagneSurveillance Grippe A (H1N1)2009 ChampagneSurveillance Grippe A (H1N1)2009 ChampagneSurveillance Grippe A (H1N1)2009 Champagne----ArdenneArdenneArdenneArdenne    
Situation épidémiologique au 13 Janvier 2010 

    

> Surveillance virologique> Surveillance virologique> Surveillance virologique> Surveillance virologique    

Pendant la première semaine de 2010, 23 prélèvements ont été analysés par le labora-
toire du CHU de Reims. Parmi ces prélèvements, 5 provenaient des médecins Grog et 18 
des établissements hospitaliers. Un seul de ces prélèvements est positif, il a été réalisé 
par un médecin Grog. Les résultats des prélèvements analysés par le CH de Troyes pen-
dant la semaine 1 de 2010 ne nous ont pas été communiqués.  

Le pourcentage de prélèvements positifs pour la grippe A(H1N1)2009 chute à 4% cette 
semaine 

 | Figure 1 | Figure 1 | Figure 1 | Figure 1 | | | |    Nombre de prélèvements positifs Nombre de prélèvements positifs Nombre de prélèvements positifs Nombre de prélèvements positifs –––– Grippe A(H1N1)2009  Grippe A(H1N1)2009  Grippe A(H1N1)2009  Grippe A(H1N1)2009     
en Champagneen Champagneen Champagneen Champagne----ArdenneArdenneArdenneArdenne 

 | Dynamique de l’épidémie | Dynamique de l’épidémie | Dynamique de l’épidémie | Dynamique de l’épidémie | | | |    

 

Au cours de la première semaine de l’année 2010, l’ensemble des indicateurs liés à la 
grippe en médecine de ville comme en milieu hospitalier est en baisse 

En médecine de ville, le nombre de diagnostics de grippe posé par les médecins SOS de 
Reims et Troyes continue de décroitre, il baisse de 35% par rapport à la semaine précé-
dente . 

En milieu hospitalier, le nombre de passages hebdomadaires aux urgences dans les éta-
blissements participant au réseau OSCOUR , le nombre d’affaires traitées par les SAMU 
en lien avec la grippe et le nombre de consultations dédiées grippe dans les établisse-
ments de santé sont également en baisse. 

Le taux de positivité des prélèvements naso-pharyngés positif pour la grippe A(H1N1)
2009 est inférieur à 5%. Le virus de la grippe A(H1N1)2009 circule de moins en moins 
dans la région. 

Aucun nouveau cas grave ni décès n’ont été signalés cette semaine. 

 

Le bulletin national épidémiologique de l’InVS est publié chaque jeudi matin.   
Il est accessible via le lien suivant : http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/
index_h1n1.htm 
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> En médecine de ville> En médecine de ville> En médecine de ville> En médecine de ville    

Au cours de la première semaine de l’année 2010, la baisse du nombre de diagnostics de 
grippe A (H1N1)2009 posés par les médecins SOS de Reims et Troyes se poursuit (-35% 
par rapport à la semaine précédente). Pour cette première semaine de l’année, l’activité 
liée à la grippe des associations SOS médecin est comparable à l’activité observée en dé-
but d’épidémie pendant les semaines 37 à 43 de 2009. 
    

> A l’hôpital> A l’hôpital> A l’hôpital> A l’hôpital    

    
Pendant la semaine 1 de 2010, un seul passage pour grippe a été enregistré aux SAU des 
CH de Troyes et Sedan. 

> Cas graves et décès> Cas graves et décès> Cas graves et décès> Cas graves et décès 

Aucun nouveau cas grave ni décès n’a été signalé dans la région au cours de cette se-
maine. 

 

Source : réseau épidémiologique SOS Médecins France - InVS/CCA    

 | Figure 2 | Figure 2 | Figure 2 | Figure 2 | | | | Nombre hebdomadaire de diagnostics grippe pour les associations  Nombre hebdomadaire de diagnostics grippe pour les associations  Nombre hebdomadaire de diagnostics grippe pour les associations  Nombre hebdomadaire de diagnostics grippe pour les associations     
SOS Médecins Reims et Troyes en 2009 et 2010SOS Médecins Reims et Troyes en 2009 et 2010SOS Médecins Reims et Troyes en 2009 et 2010SOS Médecins Reims et Troyes en 2009 et 2010    

 | Figure 3 | Figure 3 | Figure 3 | Figure 3 | | | | Nombre hebdomadaire des passages pour grippe dans les SAU participant au  Nombre hebdomadaire des passages pour grippe dans les SAU participant au  Nombre hebdomadaire des passages pour grippe dans les SAU participant au  Nombre hebdomadaire des passages pour grippe dans les SAU participant au 
réseau Oscour® en Champagneréseau Oscour® en Champagneréseau Oscour® en Champagneréseau Oscour® en Champagne----Ardenne en 2009 et 2010Ardenne en 2009 et 2010Ardenne en 2009 et 2010Ardenne en 2009 et 2010    

Médecine de villeMédecine de villeMédecine de villeMédecine de ville    
L’activité de médecine de ville 
est surveillée au niveau national 
par les médecins Grog (Groupes 
Régionaux d'Observation de la 
Grippe) et les médecins du ré-
seau Sentinelles de l’Inserm. 

En région, nous disposons des 
données des associations SOS 
Médecins de Reims et Troyes. 

HôpitalHôpitalHôpitalHôpital    
La surveillance de l’activité à 
l’hôpital s’appuie sur un réseau 
hospitalier, le réseau Oscour 
(Organisation de la surveillance 
coordonnée des urgences).  

Le réseau Oscour commence à 
se développer en Champagne-
Ardenne. Il est composé du CH 
de Sedan et du CH de Troyes 
(17% des passages totaux aux 
urgences de la région avec dia-
gnostics codés). 

Les données du CH de Troyes 
sont disponibles depuis la se-
maine 37, les données du CH de 
Sedan sont disponibles depuis 
janvier 2009. 

Source : réseau Oscour - InVS/CCA. Etablissement inclus : CH de Sedan, CH de Troyes    
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En bref en En bref en En bref en En bref en     
ChampagneChampagneChampagneChampagne----    
ArdenneArdenneArdenneArdenne    
 

    | | | | Pour en savoir plusPour en savoir plusPour en savoir plusPour en savoir plus | | | |    

Semaine 1 :Semaine 1 :Semaine 1 :Semaine 1 :    
    
Cas graves : 0Cas graves : 0Cas graves : 0Cas graves : 0    
    
Décès : 0Décès : 0Décès : 0Décès : 0    
    
    

Depuis le début de l’é-Depuis le début de l’é-Depuis le début de l’é-Depuis le début de l’é-
pidémie pidémie pidémie pidémie ::::    
    
Cas graves : 15Cas graves : 15Cas graves : 15Cas graves : 15    
    

Décès : 5Décès : 5Décès : 5Décès : 5    

La Cire Est remercie : 

 - les associations SOS Médecins de Reims et Troyes 

 - les centres hospitaliers adhérant au réseau Oscour® 

 - les services des Urgences et des Samu 

 - le laboratoire de virologie de l’hôpital du CHU de Reims 

 - les médecins libéraux 

 - les services d’états civils des communes informatisées 

 - les DDASS, la DRDASS et l’ARH de Champagne-Ardenne 

    | | | | Partenaires de la surveillance régionale Partenaires de la surveillance régionale Partenaires de la surveillance régionale Partenaires de la surveillance régionale ||||    

• Protocole de surveillance des cas graves de grippe A(H1N1)2009 du 16 novembre 2009Protocole de surveillance des cas graves de grippe A(H1N1)2009 du 16 novembre 2009Protocole de surveillance des cas graves de grippe A(H1N1)2009 du 16 novembre 2009Protocole de surveillance des cas graves de grippe A(H1N1)2009 du 16 novembre 2009    
Le signalement est à présent restreint aux personnes répondant à la définition de cas sui-Le signalement est à présent restreint aux personnes répondant à la définition de cas sui-Le signalement est à présent restreint aux personnes répondant à la définition de cas sui-Le signalement est à présent restreint aux personnes répondant à la définition de cas sui-
vante :vante :vante :vante :    
 
Toute personne présentant un tableau clinique évoquant une grippe avec : 

 - Soit un diagnostic de grippe A(H1N1)2009 confirmé biologiquement (cas confir-
mé). 

 - Soit un lien épidémiologique avec un cas confirmé ou probable de grippe A(H1N1)
2009 survenu dans les 7 jours avant le début des signes (cas probable). 

 - Soit une forme clinique grave sans autre étiologie identifiée, dont le tableau clini-
que et l’anamnèse évoquent le diagnostic de grippe même si la confirmation biolo-
gique ne peut être obtenue (cas probable). 

 
ET ET ET ET hospitalisée dans un service de réanimation pédiatrique ou adulte, ou service de 
soins intensifs ou une unité de surveillance continue., 

 
OU OU OU OU décédée. 

 

Vous trouverez ce protocole sur le site internet de l’InVS via le lien suivant : http://
www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/index_h1n1.htm 
    
 
• Sites utiles :Sites utiles :Sites utiles :Sites utiles :    

Site de l’InVS : http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/ 

Site du Grog : http://www.grog.org/  

Site du réseau Sentinelles : http://www.sentiweb.org/ 

Sites du ministère chargé de la Santé : 

 - pour le grand public : http://www.sante-sports.gouv.fr/ 

 - pour les professionnels de santé : http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe 

Organisation mondiale de la santé : http://www.who.int/fr/ 
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