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Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 
généralistes du réseau sentinelle 

Surveillance des virus grippaux 

Au CHU de Pointe-à-Pitre, depuis le début du 

mois d’octobre 2011, le laboratoire de virologie a 

identifié 47 virus respiratoires dont 94% étaient 

du virus respiratoire syncitial. Un seul était un 

virus grippal A/H3 saisonnier.  

En médecine de ville, après l’identification de 4 

cas d’infection à virus A/H1N1(2009) sur des 

prélèvements du mois d’août, tous les prélève-

ments (16 au total) se sont révélés négatifs. 

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin  
généraliste, Guadeloupe, août 2009 à novembre 2011  /  Estimated weekly number of Influenza-like illnesses diag-
nosed in GP clinics, Guadeloupe, August 2009  to November 2011 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’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 à partir des données recueillies par le 
réseau des médecins sentinelles. 

Le nombre hebdomadaire de consultations pour 

syndrome grippal en médecine générale n’a que 

très légèrement augmenté depuis le début du 

mois d’octobre (Figure 1).           

 

Ce nombre, compris entre 50 et 100 consulta-

tions par semaine, reste très en deçà des 

valeurs maximales attendues.                                    

 

Définition d’un syndrome grippal 

          

 Fièvre > 39°C d’apparition brutale 

         + myalgies 

         + signes respiratoires  

 

Surveillance de la grippe 
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Quelques 
chiffres 
à retenir 
 

En Guadeloupe 
Pour les mois d’octobre et 
novembre 2011 : 

• 600 consultations 

estimées en médecine 

générale 

• Virus grippaux circu-

lants : A/H3, et AH1-

N1(2009) 

                   

Situation dans les DFA 

• En Martinique  

Cas sporadiques 

• A Saint-Martin  

Cas sporadiques 

• A Saint Barthélémy  
Cas sporadiques 

• En Guyane  
Cas sporadiques 

 

 

Au cours des deux derniers mois, l’activité grippale est restée très 
faible en Guadeloupe.  

Aucun des indicateurs épidémiologiques — consultations de ville, 
passages aux urgences, hospitalisations — ne détecte d’augmen-
tation pouvant signaler le début d’une épidémie.   

 

La surveillance virologique n’a détecté par ailleurs de virus grip-
paux que de façon sporadique. 

Analyse de la situation épidémiologique 
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Surveillance des passages aux urgences 

Au CHU de Pointe à Pitre, le nombre hebdo-

madaire de passages aux urgences adultes 

est resté très faible ces dernières semaines : 

un passage par semaine au maximum. Il en 

est de même chez les enfants, le nombre 

maximal étant de 3 au cours de la dernière 

semaine d’octobre (Figure 2). Une seule hos-

pitalisation a été recensée. 

Au CH de Basse-Terre, la situation est identi-

que.  

Le nombre hebdomadaire de passages aux 

urgences reste très faible : un passage au 

maximum tant pour les adultes que pour les 

enfants (Figure 2). 

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CHU et au 
CHBT, Guadeloupe, Juin 2011 – Novembre 2011 /  Weekly number of Influenza-like syndromes seen in the emer-
gency units, Pointe à Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, June 2011 to November 2011  

Aucun cas de syndrome grippal ou d’infection 

confirmée par un virus grippal n’a été hospita-

lisé en réanimation, ni au CHU, ni au CHBT, 

au cours des mois d’octobre et novembre 

2011. 

 

Surveillance des cas hospitalisés en réanimation 


