
   

 
 
 
Les données du présent bulletin sont arrêtées à 11h00 ; après validation et analyse, ce bulletin est publié entre 14h00 et 
15h30. 

 
 
Les points clés 
    

Monde  
 L’épidémie diffuse, le nombre de cas confirmés continue d’augmenter.  
 Des cas secondaires continuent à être identifiés.  
 En Europe pas de modification significative de la situation.  
 Les Etats-Unis et le Canada ont été inclus dans la définition de cas.  

 
France  
 14 cas confirmés.  
 6 cas probables.  
 Aucune forme sévère n’a été observée.  
 Tous les cas confirmés sont des cas importés, dont 2 de New York et 2 de Californie.  

 
 

Situation France  
 

Signalements  Cas possibles 
en cours 
d’investigation 

Cas probables  
clinique* + virologique  

Cas 
confirmés  

Décès  

1352  24  1 + 5 
soit 6 au total  
(1 Limousin, 2 IDF, 1 Alsace, 1 Bourgogne, 1 Antilles-
Guyane)  

14  
(dont 13 
sortis de 
l’hôpital)  

0 

* Cas probable clinique : cas possible avec un tableau sévère (syndrome de détresse respiratoire aigue ou décès dans un 
tableau de syndrome infectieux respiratoire aigue), ou ayant eu un contact étroit avec un cas probable ou confirmé 
pendant la phase de contagiosité de celui-ci. 

 
 

Situation internationale  
 

Tableau 1: Nombre de cas confirmés de nouveau virus A(H1N1) 

au 14/05/09 à 11h00*  

Cas confirmés 
A(H1N1)  

Pays  Total  Décès  

Cas secondaires liés à un cas importé (CSI) 
Cas secondaires sans lien avec cas importé (CSSL)  

Mexique  2 446  60  Circulation communautaire active  

USA**  3 352  3  
Evidence de transmission communautaire soutenue dans 
plusieurs états  

Canada  389  1  CSI (Ontario, Nouvelle Ecosse)  

Cuba  1  0  acquis au Mexique  

Argentine  1  0     

Brésil  8  0  3 Mexique, 2 Floride, 2 CSI  

Colombie  7  0  6 cas importés dont 4 en Floride  
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Costa Rica  8  1     

Guatemala  3  0     

Panama  29  0     

Salvador  4  0  1 CSI Familial  

Total Amériques  6 248  65    

Espagne  100  0  22 CSI, 76 retour de Mexique  

Portugal  1  0    

Royaume Uni  71  0  
dont 27 cas liés à un voyage (23 Mexique/4 USA), 39 cas 
liés à des cas confirmés ou probables et 1 cas secondaire 
sans notion de contact et sans notion de voyage  

France  14  0     

Danemark  1  0  (acquis à New York)  

Suède  2  0  (2 importés USA)  

Belgique  1  0  retour US  

Pologne  1  0  (importé NY)  

Finlande  2  0  acquis au Mexique  

Norvège  2  0  (2 importés Mexique)  

Allemagne  12  0  2 CSI (Bavière)  

Autriche  1  0    

Suisse  1  0    

Irlande  1  0    

Italie  9  0  2 CSI Familial + 1 cas importé (NY)  

Pays-bas  3  0    

Total Europe  222  0    

Chine (Hong Kong)  2  0  1 retour Mexique, 1 retour USA  

Chine (Continentale)  2  0  1 cas importé USA, 1 cas d'Ontario  

Thailande  2        

Corée du Sud  3  0  CSI Familial  

Japon  4  0  4 cas importés Canada  

Total Asie  13  0    

           

Total Afrique  0  0  (Aucun cas confirmé à ce jour)  

Israël  7  0    

 Total Moyen Orient  7  0    

Australie  1     acquis aux USA  

Nouvelle Zélande  7  0  au moins 1 acquis aux USA (Californie)  

Total Océanie  8  0    

Total Monde  6 498  65    

* Selon définitions de cas et déclarations officielles nationales  

** Les Etats-Unis abandonnent progressivement la surveillance individuelle au profit d’une surveillance de type 
surveillance de la grippe saisonnière. En conséquence, les données les concernant doivent être interprétées avec 
prudence.  

  
 



   

Recommandations de prise en charge  
 
Les personnes qui répondent aux critères de la définition de cas possible ci-dessus doivent contacter le centre 15.  
Il est recommandé d'hospitaliser vers l' établissement siège du SAMU le plus proche les cas possibles avec mise en 
œuvre d'isolement respiratoire et d'un traitement par un inhibiteur de la neuraminidase, en attente d'une confirmation 
ou d'une infirmation biologique du diagnostic de grippe.  
Les contacts étroits des cas possibles doivent rester à domicile et éviter les contacts avec des personnes extérieures. En 
cas d'apparition de fièvre ou de signes respiratoires, ils doivent contacter le centre 15 pour une évaluation de leur 
situation.  
Ces recommandations sont susceptibles d'évoluer en fonction de l'évolution de la situation et des informations 
disponibles.  
Pour les personnes qui séjournent actuellement au Mexique ou doivent s'y rendre dans les prochains jours, des 
informations sont disponibles sur le site du Ministère des Affaires Etrangères (lien ci-dessous) : 
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-auxvoyageurs_909/pays_12191/mexique_12292/index.html 
Pour toutes questions 
- Ministère des Affaires étrangères : 01 45 50 34 60 
- Infogrippe : 0 825 302 302.  
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Distribution géographique par pays des cas confirmés d’Influenza
A(H1N1) en Europe, 14/05/2009, 11h
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cas confirmés
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confirmés
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Distribution géographique par pays des cas confirmés d’Influenza 
A(H1N1) sur le continent américain, 14/05/2009, 11h
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3352 États-unis

2446 Mexique

29 Panama

7 Colombie

1 Cuba


