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

Entre mi-septembre (S2010-37) et fin décembre
(S2010-50), le nombre hebdomadaire de person-
nes ayant consulté un médecin généraliste pour
syndrome grippal a rapidement augmenté pour
atteindre un pic d’environ 1560 cas estimés,
survenu au cours de la 1%® semaine d'octobre
(S2010-40).

Ce nombre a ensuite progressivement diminué,
se maintenant néanmoins au dessus des valeurs
maximales attendues. Une nouvelle augmenta-
tion, observée fin décembre (2010-50), ne s’est

pas confirmée au cours des deux derniéres se-
maines.

Le nombre de syndromes grippaux vus par les
généralistes est estimé au cours de la 1% se-
maine de I'année a environ 450 cas, soit une fois
et demi au dessus du seuil (Figure 1).

Définition d’un syndrome grippal
Fiévre > 39°C d’apparition brutale
+ myalgies
+ signes respiratoires

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, décembre 2009 a janvier 2011 / Estimated weekly number of Influenza-like illnesses
diagnosed in GP clinics, Guadeloupe, December 2009 to January 2011, 9th
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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 la derniére
semaine de septembre, le laboratoire de virolo-
gie a identifié 41 cas d'infection par un virus
grippal : 36 sont des virus de type A, parmi les-
quels 24 de sous-type A/H3. Le virus B a été
identifié a 5 reprises. Parallélement, 24 virus non
grippaux (9 para-influenzae 3, et 15 VRS) ont été
identifiés.
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En médecine de ville, la surveillance virologique
a été mise en place depuis fin octobre grace a un
sous-groupe de médecins du réseau sentinelle :
54 cas d’infection par un virus grippal ont été mis
en évidence dont 38 cas liés au virus saisonnier
A/H3 (70%), 12 cas liés au virus de type B (22%)
et 4 cas liés au A(HIN1)v (7%). Les 4 cas liés a
A(H1IN1)v ont été identifiés au cours des deux
derniéres semaines.
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Surveillance des passages aux urgences

Au CHU de Pointe a Pitre, le nombre hebdo-
madaire de passages aux urgences adultes
reste faible, variant entre 1 et 13 passages
chaque semaine depuis fin octobre. Chez les
enfants, il varie entre 5 et 42 passages avec,
depuis la 1% semaine de novembre, une lé-
gére tendance a la décroissance (Fig. 2).

Au CH de Basse-Terre, la situation est plus
homogeéne entre les tranches d’ages.

Le nombre hebdomadaire de passages reste
faible et varie chez les adultes entre 0 et 11
et chez les enfants entre 1 et 11 chaque se-
maine.

En Guadeloupe

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CHU et au
CHBT, Guadeloupe, Octobre 2010 — Janvier 2011/ Weekly number of Influenza-like syndromes seen in the emer-
gency units, Pointre a Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, October 2010 to January 2011
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Surveillance des cas hospitalisés en réanimation T
Situation dans les pays

membres de la CARI-

La surveillance des cas de grippe hospitalisés
en réanimation a débuté au cours de la 1°°

Un cas probable a ainsi été admis en réani-
mation au CHU de Pointe a Pitre au cours de

semaine de I'année. la semaine 2010-52. Aucun décés n’a pour

l'instant été signalé.

Analyse de la situation épidémiologique

Au cours des derniéres semaines, on observe a nouveau une décroissance de la
vague épidémique de grippe survenue début septembre.

Néanmoins, le nombre de syndromes grippaux vus en consultation de médecine
de ville se maintient encore au dessus des valeurs maximales attendues pour la
période.

Depuis le début de I'épidémie, le virus grippal saisonnier A/H3 prédomine (72%)
avec une co-circulation du virus de type B (24%).

Le virus A(H1N1)v a été identifié a nouveau en Guadeloupe, pour la premiére fois

depuis la fin de la pandémie, au cours des deux derniéres semaines chez 4 pa-
tients.

Le nouveau vaccin anti-grippal est disponible en Guadeloupe
ou la campagne de vaccination 2010—2011 est lancée.

Une bonne couverture vaccinale permettrait de limiter le nombre
de formes graves et de déces liés a la grippe.
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