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September. In Australia and New Zealand the season 
was several months later, starting in June/July and end-
ing at the end of September/early October. With regard 
to the circulating influenza virus types and subtypes, 
overall A(H1N1)pdm09 was the most commonly de-
tected virus. However, towards the end of the season, 
influenza A(H3N2) and B viruses were identified more 
often in Argentina, Chile, South Africa and Uruguay. 
Influenza A(H3N2) virus was also commonly detected 
in Paraguay throughout the season. In Australia and 
New Zealand all 3 seasonal influenza viruses circulated 
simultaneously during the season. Influenza A(H1N1)
pdm09 also predominated in the tropical and central 
regions of South America, with co-circulation of 
A(H3N2) and B viruses: in the tropical regions the pre-
dominant co-circulating virus was influenza type B, 
whereas in the central region the predominant  
co-circulating virus was A(H3N2). 

Overall, the 2013 influenza season was milder than in 
2012, particularly in Australia and New Zealand. How-
ever there were exceptions. In Chile, ILI activity, and 
especially SARI activity, was much higher (almost dou-
ble) compared to previous years. This also resulted in 
more influenza-associated deaths in Chile. The SARI 
rate was also higher this year in Paraguay. As in years 
when influenza A(H1N1)pdm09 was predominant, little 
severe disease was seen in the >65 year age group. Se-
vere disease was seen in the elderly only in countries 
where influenza A(H1N1)pdm09 was less predominant 
(Australia and New Zealand). 

In most countries the virological data on transmission 
and epidemiological data on illness and mortality 
showed a similar pattern. However, in several countries 
there was a contradictory pattern. From the virological 
data from Chile (Figure 1), influenza positivity was 
relatively low compared to the previous years, but the 
number of influenza- associated SARI cases almost 
doubled, indicating a relatively severe season. A con-
trary situation was seen in New Zealand where the 
maximum level of influenza positivity reached during 
this year’s season was higher than the average influenza 
positivity seen in recent years. However, the illness and 
mortality data of New Zealand show that the ILI con-
sultation rate barely reached the baseline level of activ-
ity and was measured at its lowest level since 2000. 
These contradictory patterns illustrate that virological 
and disease activity data are complementary and neces-
sary to provide a comprehensive picture of the influ-
enza season in a specific country. 

With increasing numbers of countries carrying out ILI 
and SARI surveillance, useful data are being generated 
to reveal patterns and trends of influenza activity over 
time within countries. However, as surveillance methods 
differ considerably among countries, the data require 
careful interpretation for comparison across countries. 
More consistent reporting and the use of identical case 
definitions and common surveillance protocols would 
facilitate this comparison and improve understanding 
of influenza patterns around the world. 

Australie et en Nouvelle-Zélande, la saison grippale est apparue 
plusieurs mois plus tard, commençant en juin/juillet et s’ache-
vant fin septembre/début octobre. Concernant les types et les 
sous-types viraux circulants, le virus grippal A(H1N1)pdm09 a 
été globalement le plus couramment détecté. Néanmoins, vers 
la fin de la saison, des virus grippaux A(H3N2) et B ont été 
identifiés plus souvent en Argentine, au Chili, en Afrique du 
Sud et en Uruguay. Des virus grippaux A(H3N2) ont également 
été couramment détectés au Paraguay pendant l’ensemble de la 
saison. En Australie et en Nouvelle-Zélande, les 3 virus grippaux 
saisonniers ont circulé simultanément sur cette même période. 
La grippe A(H1N1)pdm09 était également prédominante dans 
les régions tropicales et centrales de l’Amérique du Sud, avec 
une cocirculation de virus A(H3N2) et B: dans les régions tropi-
cales, le virus cocirculant prédominant était le virus grippal 
type B, tandis que, dans la région centrale, il s’agissait du virus 
A(H3N2).

Globalement, la saison grippale 2013 a été moins virulente qu’en 
2012, en particulier en Australie et en Nouvelle-Zélande. Il y a 
eu néanmoins des exceptions. Au Chili, l’activité des STG, et 
notamment celle des IRAS, a été bien plus intense (près de 
2 fois) que les années précédentes. Il en a résulté un plus grand 
nombre de décès associés à la grippe au Chili. Le taux d’IRAS 
a été plus élevé cette année au Paraguay. Tout comme pendant 
les années au cours desquelles la grippe A(H1N1)pdm09 était 
prédominante, peu de grippes sévères ont été observées dans 
la tranche d’âge >65 ans. On n’a relevé des cas sévères chez les 
personnes âgées que dans les pays où la grippe A(H1N1)pdm09 
avait exercé une moindre prééminence (Australie et Nouvelle-
Zélande). 

Dans la plupart des pays, les données virologiques sur la trans-
mission et les données épidémiologiques sur la morbidité et la 
mortalité obéissaient à un schéma similaire, reflétant la gravité 
probable de la saison. Dans plusieurs pays toutefois, le schéma 
observé était contradictoire. Si l’on considérait les données viro-
logiques provenant du Chili (Figure 1), le taux de positivité pour 
la grippe était relativement faible par rapport aux années précé-
dentes, mais le nombre de cas d’IRAS associée à une grippe avait 
presque doublé, indiquant une saison relativement sévère. Une 
situation contraire a été observée en Nouvelle-Zélande, où le 
niveau maximum de positivité pour la grippe atteint cette année 
était plus élevé que le taux de positivité moyen pour la grippe 
relevé au cours des dernières années. Néanmoins, les données de 
morbidité et de mortalité pour la Nouvelle-Zélande montrent que 
le taux de consultation pour STG parvenait difficilement au seuil 
de référence de l’activité et avait atteint son plus bas niveau 
depuis 2000. Ces schémas contradictoires illustrent la complé-
mentarité des données virologiques et de celles concernant l’ac-
tivité de la maladie et la nécessité de fournir un tableau complet 
de la saison grippale dans un pays donné. 

Un nombre grandissant de pays exerçant une surveillance des STG 
et des IRAS, celle-ci génère des données utiles pour mettre en 
évidence des schémas et des tendances de l’activité grippale au 
cours du temps dans les pays. Cependant, comme cette surveillance 
diffère considérablement d’un pays à l’autre, des précautions s’im-
posent dans l’interprétation des données pour établir des compa-
raisons entre pays. Une notification plus cohérente et l’utilisation 
de définitions de cas identiques et de protocoles de surveillance 
communs devraient faciliter ces comparaisons et améliorer la 
compréhension des schémas grippaux dans le monde entier. 


