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Surveillance de la grippe
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Surveillance des syndromes grippaux par les médecins
généralistes du réseau sentinelle

Le nombre hebdomadaire de consultations
pour syndrome grippal en médecine générale
a augmenté régulierement depuis la derniere
semaine de novembre 2012 (semaine 2012-
48). Il dépasse les valeurs maximales atten-
dues depuis la derniére semaine de I'année
2012 (2012-52) (Figure 1).

Au cours des 3°™ et 4°™ semaines de janvier
(semaines 2013-03 et 2013-04), 'augmenta-
tion du nombre de syndromes grippaux se

poursuit. On estime a respectivement environ

710 et 840 le nombre de syndromes grippaux
vus en médecine de ville au cours de ces
deux semaines (Figure 1).

Définition de cas épidémiologique
du syndrome grippal
Fievre > 39°C d’apparition brutale

+ myalgies

+ signes respiratoires

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, juillet 2010 a janvier 2013 (semaine 2013-04) / Estimated weekly number of Influ-
enza-like illnesses diagnosed in GP clinics, Guadeloupe, July 2010 to January 2013 (epi-week 2013-04)
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*Le nombre de cas est une estimation pour 'ensemble de la population guadeloupéenne du nombre de personnes ayant consulté un
médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de grippe. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies par le
réseau des médecins sentinelles.

Surveillance des virus grippaux

Au CHU de Pointe-a-Pitre, depuis le début En médecine de ville, la surveillance des

du mois de décembre 2012, un virus grippal A virus grippaux a mis en évidence, sur des

a été identifié. Le sous-typage est en cours. prélevements naso-pharyngés réalisés au
cours des 15 premiers jours de janvier 2013,
huit virus de la grippe. Tous ces virus corres-
pondaient au sous-type AH1N1pdm09.
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Surveillance des passages aux urgences

Au CHU de Pointe a Pitre, le nombre de
passages pour syndrome grippal, tant chez
les adultes que chez les enfants, est resté
relativement stable entre les semaines 2012-
51 et 2013-03. Néanmoins, ce nombre aug-
mente dans les deux classes d’age au cours
de la semaine derniere (semaine 2013-04)

Au CH de Basse-Terre, on observe une aug-
mentation du nombre de passages pour syn-
dromes grippaux entre le début décembre
(semaine 2012-49) et la 1® semaine de jan-
vier (semaine 2013-01), suivie d’'une diminu-
tion depuis trois semaines, qui reste cepen-
dant difficile a interpréter en raison des effec-

(Figure 2). tifs hebdomadaires trés faibles (Figure 2).

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CHU et au
CHBT, Guadeloupe, Juin 2012 — Janvier 2013 (semaine 2013-04) / Weekly number of Influenza-like syndromes
seen in the emergency units, Pointre & Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, June 2012 to January 2013 (epi-
week 2013-04)

CHU - Adultes CHBT - Adultes

w0 10 m Mombre de passages des 15 ans et plus
? A Nombea dd it tapes des 13 ankat plis 9 W Nombre d'hospitalisations des 15 ans et plus
F m Noembre d'hospitalisations des 15 ans et plus B
7 7
6 6
5 5
a4 a
3 3
: I II : I
: 3 L
W III I i Illll I o HRN i || ||
'ﬁ s“ . N S 4
LSS ST TS
CHU - Enfants CHBT - Enfants
10 .- o 10 I.I : dep s2g¢ “ “ ‘Ilifns
9 EN di 15ans 5 L] 15ans
§ ® Nombre d'hospitalisations des moinsde 15ans s
7 7
3 6
5 H
4 4
3 3
1 1
3 - Ll ; e ; I ol
> o > . 4
P P P P P P I GF & s &

Surveillance des cas hospitalisés en réanimation

Aucun cas de syndrome grippal ou d’'infection au cours du mois de décembre 2012 et jus-
confirmée par un virus grippal n’a été hospita-  qu'a la 4°™ semaine de janvier 2013 (semaine
lisé en réanimation, ni au CHU, ni au CHBT, 2013-04).

Analyse de la situation épidémiologique

3éme 4éme

Au cours des et semaines de janvier 2013, les indicateurs de surveillance épidé-
miologique témoignent de I'intensification de I'épidémie de grippe en Guadeloupe.

L’analyse des autres indicateurs de surveillance épidémiologique n’évoque pas, jusqu’a
présent, de sévérité particuliére associée a cette épidémie.

Les sous-types circulant identifiés au cours en ce début d’année 2013 correspondent au
virus AH1N1pdm09.

Pour limiter les risques de transmission, lavez-vous les mains plusieurs fois par jour avec du sa-
von ou utilisez une solution hydro-alcoolique et lorsque vous éternuez ou toussez, couvrez-vous
la bouche et le nez avec votre manche ou un mouchoir a usage unique. En cas de symptomes
grippaux, appelez votre médecin traitant et contactez le 15 uniquement en cas d’urgence.
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