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Nous avons le plaisir de publier, ci-après, un
article de "l'équipe Grippe" décrivant la mé­
thode par laquelle l'Unité 165 S.C.9 de l'INSERM
a pu organiser une recherche épidémiologique en
réussissant à constituer un réseau de médecins
généralistes correspondants dans quasi tous les
départements de la France métropolitaine et
les résultats ainsi obtenus.

Nous trouvons cette démarche très intéressante
et faisons suivre cet article de réflexions
plus générales du Conseil scientifique de la
S.F.M.G. sur les modalités statutaires que nous
aimerions voir prendre en compte afin que ce
type de recherche polydisciplinaire puisse
durer, se développer harmonieusement et favo­
riser aussi la recherche plus spécifiquement
adaptée aux besoins de la discipline généraliste.
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SURVE ILLANCE DE LA GRIPPE
PAR MEDECINS CORRESPœDANTS

FRANCE: Septembre 1980 - Juin 1981

MENARES J. 0, REYES E. 00 et MARTIN-BOUYER G.+

HIsrORI~

La surveillance de la grippe par un
réseau national de Médecins Correspondants
signalant régulièrement le nombre de syndro ­
mes grippaux observés dans leur~ clientèle en
ville, a été mise en place, pour la première
fois, à partir de Janvier 1980, par l'Unité
165 de l'INSERM.

Ce réseau est venu renforcer un sys
tème de surveillance de la grippe qui fonc _::
tionnait depuis 5 ans et qui reposait sur
l'observation de l'absentéisme scolaire enre­
gistré dans 300 classes - Cours moyen l et II
- tirées au sort dans une trentaine de villes
françaises. Dans ce premier système l'obser­
vation est completée par des prélèvements pha
ryngés pratiqués chez les enfants absents et
leurs contacts permettant l'isolement et l'i­
dentification des souches grippales en circu­
lation.

Les auteurs font partie de l'Unité 165 - SC 9
de l'INSERM (44, Chemin de Ronde, 78110 Le Vé
sinet) en tant que Chargé (0) et membre (00)­
de l'Equipe Grippe et Directeur de l'Unité(+)
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Le développement du réseau de M§ ­
decins Correspondants peut être schematisé
dans le tableau suivant:
EVOLUfION DU RESEAU NATIONAL DE MEDECINS COR­
RESPOODANTS POUR LA SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

France 1980 - 1981

PERIODE PARTICIPANTS
(Nombre)

1ère M§decins Départements

1er Janvier 1980 56 42
au

30 Juin 1980 196 86

2ème

1er Septembre 80 223 88
au

30 Juin 1981 427 95

Période Janvier 1980 - Juin 1980.-

Au cours de cette période les
deux systèmes de surveillance (Absentéisme
scolaire et Médecins correspondants) ont
fonctionné en parallèle. Les résultats obte­
nus ont permis de vérifier la correspondance
des deux méthodes: chacun de ces systèmes a
signalé, au cours de cette période et par
deux fois, les mêmes augmentations de l'inci­
dence de la grippe; les resultats sont conCOT
dants en date de début, maximum et décroissan
ce ainsi qu'en intensité.
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Region par rs tenre

- LEGENDE-

Réseau de médecins coneseondanr s

C!:J Pas de médeco œrrespondant

c=J Pas de cas déclaré
f··'.o ·,,·1 Cas spor adiques

r"~ "'::"'1 Pouss ée êp ld~mjr:lJe

Paris
Semaoe se terminant le: .! ~ _5.!'~~':. ~o

Direcleur de l' Unité 165
Or. Martin BouVe,

Le Vésinet . le _2}_ ~e~!,! 1280
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De plus, il existe entre les courbes
épidémiques bâties ~ l'aide de ces méthodes
et la fréquence des isolements de virus grip­
paux effectués dans le pays -y compris ceux
effectués ~ but diagnostique seulement- au
cours de la même période, une bonne concor ­
dance.

MATERIEL ET METlDDES

Période septembre 198a - Juin 1981.-

Chaque médecin correspondant camnunique
au moyen d'une carte T, le nanbre de syndro­
mes grippaux qu'il a observé au cours d'une
semaine. Pour faire sa cœmunication le mé­
decin reçoit une carte vierge ~ la fin de la
semaine concernée ou au début de la semaine
suivante. Ces infonnations sont souvent cCJIl
pletées et enrichies par de nanbreuses corn -=
munications téléphoniques et postales entre
l'Equipe Grippe et les praticiens, fréque ­
ment â l' initiative de ces derniers, ce qui
leur pennet d'obtenir une infonnation imme ­
diate concernant le pays, la région ou leur
département.

L'unité d'observation de cette surveil­
lance est le département et on a estimé CCJIl­
me minimun indispensable pour l'installation
du réseau, la présence de 4 médecins corres­
pondants, pour une prémière étape de couver­
ture.

Les infonnations hebdanadaires ainsi
recueillies, en provenance de chaque confrè­
re, sont imnediatement analysées en les com­
parant avec celles fournies au préalable par
le même praticien et avec celles cammuni --
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quées par les autres correspondants du même
département et pour la même période. Sont
obtenues ainsi 4 situations épidémiologiques
départementales pour les effets du retour im
mediat de l'infonnation (Voir Bulletin Heb ­
danadaire, Annexes 1a à 1e) •

Ces situations sont les suivantes:

- Pas de cas déclarés : AUClUl correspondant
du département n'a

cammmiqué de cas de syndromes grippaux en
nanbresuperieur au 50 % de leur basale in ­
dividuelle. Cette basale individuelle (BI)
est obtenue à partir des communications fai­
tes en période non épidémique. Ex.: Si BI=8,
une communication de 0 à 4 cas sera inclue
dans cette situation.

- Cas sporadiques : Le nombre de cas com
muniqué par un ou

plusieurs correspondants est compris entre
50 %de la BI, pour la limite inferieure, et
la BI plus 50 %, pour la limite superieure .
Ex. : Si BI=8, une communication de 5 à 12
cas sera inclue dans cette situation.

- Pouss ée l ocalisée : Le nombre de cas corn
muniqué par 2 cor, -­

respondants au moins du même département,
est superieur à la BI plus 50 %. Ex.: Si la
BI=8 , l es communications de 13 cas ou plus
seront inclues dans cette situation si le
nombre de correspondants est observé.

- Poussée épidémique : Le nombre de cas corn
muniqué par plus de

la moitié des correspondants du département
est superieure à la basale individuelle plus
50 %.
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Annexe lb

RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE - 1 Médecins Correspondonlll 1

INSERM .Unité 165 .•• Chem,n de Ronde 181\0 Le v es inet 1.1 : 116'31 916· 01·37

{ 5yn1ranes gri;poux

BULLETIN HEBDOMADAIRE N! 12

Semaine se terminant le _23. tl<Nartu:e.Ba. .

Pas dt mtdecin correspondanl

Pas de cas dêcla,ê

Poussée ipidé""que

l,·';·,;" 1Cas Sporadoques

i Virus grippau, isolis

le V~sin et . le . 2 B . !ll?'~<:"..BO.

"
Dr. MARTIN ·BOUYER
Directeur U·165

':lIlS . - Les cxr.nun1<:.atJ.ons de 142 11ÛÙ!C1Jls carrespœ-danta pernettent de dêœler 2 situat1Dns
a. caractère "poass ëe !pidèn.i..qJe" dans la 'eceetIe , come la ssna1ne derrùère,et dans
dans l es Yvel1nes en 1egion Parise1llne . Des cas s[.OradiqJes ont été signalés dans
24 dé pat'tsTents dans le Jar d-es t . la r~lon ~islenne e t le centre ilVOC qJelCJle9

~l~-p~~~ .~J~~~t ~~~~~~la~r:;~~ ~esGr~~~sœs-alexte a
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Annexe l e

RESEAU DE SURVUI L A NC E DE L A GR IPP E

Svndnnues y"ppaux signalés pal Mèdecms couespoodams

INSERM Unité 165 .44 Chemin de Ronde 78110 le v ès .ne t teI: I16 - 3 } 9760732

BULLETIN HEBDOMADAIRE N! 22

k",::'t j Poussée localisée

virusgrippaux isolés

1:·'·:"i "··1Cas sporadiquesG:::J Pas de médecin correspondant

o Pas de cas déclaré

~ Poussée épidémique semaine te rminanlle_ !: .f~!te.:.r_ !9_8J.

leVésinet . le_~!,~1~ _1_9.!i~_

Or MARTIN -BDUVER OU'CIeur de l'unité 165
085 . - Au cours de sa 8àne sana.ine d 'activ ité, la pccssëe de syrrlrmes grippaux signalés, ccc-

j our-s en aucpenta tion , a att.e.1n t les f ro nt ières Nord (Régl00 Nord), Nord-est (R. Al sacel
Nord-.Jues t (Finistère) et. Sud -Oceat; (Pyrénées Atlantiques ). Une au:pentatirn inpJrt.ante du ~
bre de cas est enreqfsnrée dans les dépa.rtaments du centre du pays et ~ la Région Parisienne.
Le Reseau Sco Ia Lre confLrme cette terdance tout; en signalant une diminution relative de la he
qceocc des abs entéi.stres - alerte. Des v i.nls çrIppe ux on t é té isolé ABrest et ~ Toulouse . -
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Annexe le

SuRvE ILLANCE DE LA EIlIPPE

ABsENTE19·1E

PAYS VO ISI NS

FPmI
l'tuEcHIS CffiRESPCtIDANTS:

1 NSERM U 165 - 9: 9 'l .Cronin de Ibnde 7811 0 Lo> Vés inet.

SEMA1NE Tffi11 NANT LE : 31 JI>NV1ER 82
Le Vés inet , le 11 Févr ie r 82

.. Pas de CC>IIl\Ull i c" t i on reçL
c=l P.lS Je syn..lrares gri.ppaux cx:mrun1qués . E:Z:J Cas sporëd fqaea
,. ~ Poussée l oc a li sée Poussée ëp tdénfqce,

SCOLAI RE : '-J 25 \ des c l asses s urveillées en a lerte .

: • D1aprês l es camunications r eçues du Réseau !'brd 1.al de survet i ierce de la.
Gri ppe O .~. S . œ<EVE (Suis se) .

OOSEWATlet.lS. - Une augment ation du nanb re de ca s de Gr iope A et B avec lm nœnbre re s tre in t
dt: cas ccnf i rmës par l e labora toi re a ërë obse rv ée en Ecosse . En Angl ate r're

e t dans le Pays de Galles des poussées l ocali sées sc so nt pr oduites dans l e s
école s , dans des mai sons pour personnes agée s e t dans une base mil it a ire . Les virus grippaux
idenr i H és pa r l e Laboratoire du Cent re de Rêf é re nce de Londres(Vo i r Car te ci -de ssus) cor re s ­
ponden t :'l ùc s vi rus déjà COMUS en France . Par ailleur s , des cas spo ra di ques e t des pous-"
s ëe s l oca l is ée s notamncn t parmi les enfan t s et l e s adol esce nt s on t ër ë obse rvés au J apon e t
aux U. S.A .
~ les médec i ns co r res ponda nts de la plupa r t Lies régi ons ont observé que l e

nombre de tab leaux febrile s A conposan t e J igest ive t endait â se s tab il i se r voi re diminuer .
La courbe ép Idémique des syndromes grippaux , en augmenta tion l ent e depu i s la mi -n ovembre .

a t t c i n t Ie niveau où , les premie rs Iso Ierœnt s de vi rus gr ippaux ont e u lieu l'année dernière.
AU CWl i so lement de vi rus g~ip~aux n ' a ~tt\ COOl1ILUlÎqué .

Or. 'lf.'lARt5 ~ \.,U' Dr . '1ARTl N·IlJUYER
Chargé l'q u ipo Gri ppe ~ Di re c te ur U 165 • SC 9
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Annexe ld

RESEA U D E SURVEILLANCE DE LA GRI PPE

Svndromes grippaux signalés pat Médecins corresJXfilanls

INSERM .Un ité 165.44 Chemin de Ronde 78110 Le v èsme t 'el :1I6- 31976 .0 7.32

BUllETIN HEBDOMADAIRE N~ )6

Ci)

Œ::J Pas de médecincorrespoodant

Cl Pas de cas déclaré

1:::::::":':.:1Cas sporadiques

virusgrippaux isolés

f.':,:?):'j Poussée localisée

_ Poussée épidémique semaine terminanl le_~~ _f?:i_!~~l .
le Vesinet .IeJ~ .;r.!luUJ~L __

Dr.MARTIN-BDUYER Dlfeereur de l'unil ' 165
005 . - La t.endance a la djminu t iD n du I lO1ÙJr e de syrdru'res gr1RJaUX carmun.i.qués par les mé­

decins correspondants s e voit co nf Lrrrée ce t te s enaine peur l ' ensemb l e du pays.
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RESULTATS ET DISCUSSION

Nous avons reçu, en moyenne, 92 "
des conmtmications prévues, dont 79" dans
les délais necessaires à l'êtablissernent du
Bulletin Hebdomadaire.

L'activitê grippale décélée par le
réseau peut être systématisée dans le tableau
suivant ainsi que dans la Courbe Epidemique
Nationale{Fig. 1).

EVOLurION DES POUSSEES DES SYNDRCMES GRIPPAUX
OBSERVEES PAR LES MEDECINS CDRRESPONDANfS .

France 1980 - 1981

1ère POUSSEE

DEBur MUIMlM FIN

Sem 40 Sem 42 Sem 49
29 Sep- 5 Oct 13 Oct-19 Oct 1er Déc-7 Déc

2ème POUSSEE

DEBur MAXIMLM FIN

Sem 50 Sem 05 Sem 15
8 Déc-14 Déc 26 Jan-1er Fév 6 Avr-12 Mai

Dans la Fig. 1 on peut noter que
Lors de la ~remière poussée de syndranes~iE.
paux signal e par les mèdëcins correspon ts
(Octobre et Novembre 1980) aucun isolement de
virus grippaux n'a été signalé. Cependant ~e

Bulletin de Virologie Médicale rédigé par le
Laboratoire National de la Santé (1) signale
que pour le mois de Novembre 9,2 % des senms
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avaient des taux élevés d'anticorps grippaux
panni les 3314 serums uniques testés. Cette
publication signale par ailleurs, une posi ­
tivité canparable décélée le même mois pour
les anticorps para-influenza.

Le Relevé Bpidêmiologique Hebdona ­
daire rédigé par l'Organisation Mondiale de
la Santé (Géneve) (2) signale des isolements
de virus grippaux aux US<\ et en Norvège en
Septembre 1980, ainsi que le premier isole ­
ment de la saison effectué au Royaune Uni à
la mi-octobre 1980 (3) suivi de poussées épi
démiques de syndromes grippaux enregistrees­
dans le même pays et publiées à la fin de No
vembre 1980(4); ces poussées ont pennis éga
lement tm certain nombre d'isolements de vi-=­
rus grippaux. De plus, des poussées de syn
drames grippaux coincidant avec l'isolement­
de souches grippales sont signalées en Hon ­
grie à partir de la mi-Novembre 1980 (5).

De son coté le ''MJrbidity and morta
lity weekly report" rédigé par le Center oT
disease control (Atlanta, USA) signale les
premiers isolements de virus grippaux dans
le Colorado et New Mexico au début Novembre
(6). Par la suite, début Décembre (7) cette
publication signale que après une première
poussêe observée en Octobre à San Francisco,
dix états ont signalé des poussées de syndro­
mes grippaux ayant penni des isolements de
virus grippaux.

La deuxièrœ ~oussée de syndromes
grippaux signalée en rance par les médëcins
correspondants coincide avec un nombre impor­
tant d'isolements de virus grippaux. ces iso
lements se distribuent selon le tableau sui -=­
vant:
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FRE~CE DES 1ffiLfMEm'S DE VIRUS GRIPPAUX PAR
RAPPORT AUX ETAPES DE LA roUSSEE CLINlcpEMENT

DECELEE. France 1980 - 1981

78,67,114,3

Etapes de la poussée observée

ZONE AUCMENTAT1CN s:MtŒT DECROISSANCE
8/XII-25/1 26/1-1/11 2/II-12/V

France sud: % \ %
65 virus 35,4 13,8 50,8

France nord:
84 virus

France entière
149 virus 23,5 10,0 66,4

Ce tableau appelle les commentaires
suivants:

149 isolements de virus grippaux ont é­
té effectués dans le pays au cours de l'hiver
1980 - 81. Si on compare avec les 38 isole ­
ments de l'hiver précedent, effectués avec les
mêmes systèmes d'obtention des specimens, on
observe une augmentation de 3,9 fois. Coinci­
dement, la Courbe Epidémique construite à par­
tir du nombre de cas de syndromes grippaux corn
mtmiqué par les médecins correspondants montre
un maximum pour l'hiver 1980-81 (Fig.l: Sem 5
26/1-1/11 1981) 4 fois plus élevé que celui de
l'hiver précedent (Fig.l Sem 13: 24-30/111/80),

WfE. -Apparue après la distribution du présent
rapport aux médecins correspondants, une étude
(9) portant sur la mortalité par grippe dans
28 départements au cours du mois de Janvier 81
corrobore ce que les médecin correspondants
signalaient au cours du même mois .
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Il est à remarquer que d' autres cen­
tres de surveillance, à l'êtranger(8) ont aus­
si observé une poussée êp idêmique grippale pen
dant 1 'hiver 1980 - 81 plus intense que celles
des années précèdentes.

- 2 sur 3 isolements camnuniqués intervien
nent au cours de la décroissance de l'épidémie
ce qui montre que dans tm système de surveiI ­
lance, l'isolement de virus est frappé d'une
inertie propre que le situe en retard par rap­
port à l' Information fourni.e par la constata ­
tion clinique•

.Enfin l'observation des endroits où
les isolements de virus grippaux: ont eu lieu
et leur distribution dans le temps permet de
percevoir déjà une ébauche de propagation de
1"ëpâdënüe dans l'espace, bien que l'obtention
des specimens ne poursuivait pas ce . but.

Nous croyons que avec les Médecins
Correspondants il a été etablie une voie de
communication très instructive et utile pour
nous ains i que, nous l' esperons, pour eux.

RESlME

Le Réseau national de surveillance
de la grippe par Mêdeci.ns Correspondants a été
operationel pendant tout l'hiver 1980 - 81.

S'appuyant sur la commmi.cat.ion heb
domadaire des syndranes grippaux diagnostiqués
par plus de 400 Mëdecins Correspondants, ce ré
seau a pû décéler une première poussée épidémI
que de syndranes grippaux cœmençant en Octo -=­
bre 1980 en coincidence avec des phénomènes
identiques dans des pays voisins et dans d'au
tres pays, sans isolements de virus en France."
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Une seconde poussée a été observée
en Janvier-Pévrier 1981, d'une plus grande am
plitude et s' accanpagnant cette fois de l' i -=
solement d' un gran nanbre de souches grippa ­
les sur l'ensemble du territoire.
MOts clés: Grippe Surveillance Médecins cor ­

respondants,
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A l'occasion du très intéressant travail

publié par l' "Uni té Grippe" de l'INSERM,

il a paru opportun au Conseil Scientifique

du département Recherche de la Société

Française de Médecine Générale de préciser

sa pensée quant au statut nécessaire aux

praticiens pour participer valablement

aux processus de la recherche scientifique.

Cette prise de position qui est destinée

à engager un dialogue, est suivie de

quelques précisions que le Dr MENARES,

chargé de l' "Equipe Grippe" à l'INSERM,

a bien voulu ajouter à nos réflexions.


