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H A U T E -

N O R M A N D I E  

| Modalités de la surveillance | 

En Haute-Normandie, la surveillance épidémiologique de la grippe repose sur les systè-
mes d’information suivants : 

• Le signalement : 
◊ À la Ddass par les médecins ou les responsables de collectivité, des épisodes de 

cas groupés (survenue d’au moins 3 cas en une semaine dans une même collec-
tivité, que ce soit le foyer familial, le lieu de travail, la classe…). Ils sont ensuite 
investigués par la Cire et des prélèvements biologiques sont effectués en vue de 
détecter des chaînes locales de transmission du virus. 

◊ À l’Institut de Veille Sanitaire, des cas hospitalisés biologiquement confirmés. 
• Les indicateurs de surveillance en population : 
◊ Activité spécifique de l’association SOS-Médecins Rouen liée à la grippe. Il s’agit à 

ce jour du seul indicateur disponible au niveau régional concernant l’activité de la 
médecine de ville. Les effectifs des médecins appartenant aux réseaux Sentinelles 
(INSERM) et GROG s’avèrent trop faibles pour que leurs données d’activité soient 
exploitées. 

◊ Activité hospitalière spécifiquement liée à la grippe au moyen des données trans-
mises quotidiennement par les établissements de soins sièges de services d’ur-
gences et de SAMU à la demande de l’ARH de Haute-Normandie depuis le 1er 
juillet dernier : affaires SAMU, passages aux urgences et consultations dédiées et 
hospitalisations liées à la grippe. 

◊ Mortalité non spécifique recueillie à partir des données de l’état-civil 

| En médecine de ville | 

| Figure 1 | 

Distribution hebdomadaire de la part d’activité de SOS-Médecins liée à la grippe - novem-
bre 2008 à août 2009 (source : Association SOS-Médecins Rouen) 

SSURVEILLANCEURVEILLANCE  ÉPIDÉMIOLOGIQUEÉPIDÉMIOLOGIQUE  ENEN  HHAUTEAUTE--NNORMANDIEORMANDIE  

GGRIPPERIPPE  A(H1N1)2009A(H1N1)2009  

► Données issues de l’activité de SOS-Médecins 

Semaine 2009/36   -   Point de situation au 06/09/2 009 

Après avoir montré des niveaux d’activité liés à la grippe relativement stables durant les 
mois de juillet et août, l’activité de SOS-Médecins Rouen a augmenté la semaine passée. 
Le nombre de diagnostics posés reste relativement faible et loin des niveaux observés lors 
du dernier épisode épidémique hivernal 2008/2009. 
Le territoire d’exercice de l’association SOS-Médecins-Rouen s’étend à l’ensemble de l’ag-
glomération rouennaise. La complétude de saisie des diagnostics est estimée à environ 
40% sur les dernières semaines. 

Au niveau national, en semaine 36, le taux d’incidence de la grippe, estimé à 83 cas pour 
100 000 habitants, a dépassé le seuil épidémique, fixé à 80 cas pour 100 000 habitants 
(source : Sentiweb) 
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| A l’hôpital | 

| Figure 2 | 

| Mortalité | 

Distribution hebdomadaire du nombre de décès issu de l’état-civil des communes informa-
tisées de Haute-Normandie (source : INSEE) 

La mortalité sur les 2 départements est conforme aux valeurs observées les 4 années pré-
cédentes à la même période. Compte-tenu des délais de transmission, les données des 2 
dernières semaines ne sont pas complètes. 

| Figure 4 | 

En Bref en 
Haute-Normandie 
 
La semaine passée 
 

 
 

EEPISODESPISODES  DEDE  
CASCAS   GROUPÉSGROUPÉS  : 0: 0 
 
(1 au total) 
 
 
CCASAS   HOSPITALISÉSHOSPITALISÉS   POURPOUR  
GRIPPEGRIPPE  A(H1N1)2009 : 1A(H1N1)2009 : 1   

••  Dont graves : 0   
  
  
DDÉCÈSÉCÈS  : 0: 0   
 

| Figure 3 | 

Distribution hebdomadaire du nombre de 
passages aux urgences et consultations 
pour grippe à l’hôpital (source : Servahn) 

Distribution hebdomadaire des affaires 
SAMU liées à la grippe - SAMU 76A et 27 
(source : Servahn) 

En Seine-Maritime, l’augmentation amorcée en semaine 35 du nombre hebdomadaire de 
passages aux urgences et de consultations dédiées s’est confirmée la semaine passée. 
Elle est principalement liée à l’activité du CHU de Rouen. Le nombre d’affaires traitées au 
Samu 76A liées à la grippe se stabilise après la hausse de la semaine 35. 
Dans l’Eure, les niveaux des indicateurs ont augmenté légèrement la semaine passée. 
De façon générale, l’activité liée à la grippe ne semble pas avoir d’impact visible sur l’acti-
vité des services d’urgences et SAMU. 
Il est à noter que ces données sont à nuancer car non exhaustives. La complétude est 
estimée à l’heure actuelle à moins de 70%. Les graphiques présentés ci-dessus présen-
tent les données brutes. 
La tendance régionale ne diffère pas de celle observée à l’échelon national. 

  

EENN  CONCLUSIONCONCLUSION,,  
 
A l’instar des observations réalisées au niveau national, la circulation du virus 
grippal, même si elle reste modérée, a augmenté la semaine passée. 

Etant donné la dynamique à la hausse en Haute-Normandie, la Cire Haute-
Normandie poursuit la surveillance renforcée de la situation épidémiologique. 

Nos partenaires 

Un point de situation national est réalisé chaque semaine par l’Institut de Veille 
Sanitaire. Il est disponible sur le site : www.invs.sante.fr  

0

10

20

30

40

50

60

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
semaine

SAMU 27 SAMU 76 A

0

10

20

30

40

50

60

70

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
semaine

Eure Seine-Maritime

0

50

100

150

200

250

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

semaine

Seine-Maritime 2005-2008 Seine-Maritime 2009
 Eure 2005-2008 Eure 2009


