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C I R E  

A N T I L L E S   

   |  MARTINIQUE |                    Point épidémiologique N°02 / 2019 

Surveillance de la grippe 

Nombre estimé de consultations pour syndrome grippal chez un médecin généraliste et seuil saisonnier, Martinique, 
décembre 2016 à janvier 2019 - Source : réseau de médecins sentinelles 

| Figure 1 | 

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins généralistes du 
réseau sentinelle et SOS Médecins 

Une augmentation du nombre estimé de syndromes grippaux en médecine de ville est enregistrée 
pendant la première semaine de janvier 2019, soit environ 430 syndromes grippaux estimés via le 
réseau de médecins sentinelles. Ce nombre est inférieur à la valeur maximale attendue pour la 
saison. (Figure 1)  

La même tendance est observée chez SOS Médecins, avec 14 visites pour syndrome grippal en 
semaine 2019-01 versus huit la semaine précédente.  

Surveillance biologique en ville et à l’hôpital  

En médecine de ville, un virus de type AH3N2 a été mis en évidence fin décembre 2018 
(surveillance biologique via les médecins sentinelles). A l’hôpital, deux virus grippaux de type A ont 
été identifiés pendant la première semaine de janvier 2019. 

En Martinique, les indicateurs de surveillance de la grippe sont en augmentation mais 
restent inférieurs aux valeurs attendues pour la saison.  

Le virus A(H3N2) a été identifié fin décembre 2018 en médecine de ville et deux virus 
grippaux de type A ont été isolés début janvier 2019 au CHU de la Martinique. Un cas 
grave hospitalisé en réanimation a été signalé (de type A).  

⇒ Début de circulation virale sur le territoire 

Résumé de la situation épidémiologique 

Surveillance des passages aux urgences pédiatriques 

Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour syndrome grippal est stable depuis deux  
semaines : 30 passages pour syndrome grippal ont été enregistrés en semaine 2019-01. Trois 
d’entre eux ont donné lieu à une hospitalisation.   
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Faits saillants 

 

 

En Martinique 

• Début de circulation virale 
(virus de type A à l’hôpital 
et A(H3N2) en ville)  

• 1 cas grave 

biologiquement confirmé 
à la grippe, hospitalisé en 
réanimation (type A) 

 

 

En Guadeloupe 

• Début de circulation virale : 
⇒ A(H3N2) en ville,  
⇒ A(H1N1)pdm09 et        

A(H3N2) à l’hôpital 
 

 

A Saint-Barthélemy 

• Pas d’épidémie 

 

 

A Saint-Martin 

• Pas d’épidémie 
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| Pour en savoir plus | 

Pour en savoir plus sur la grippe saisonnière, suivez ces liens:  
• En France : la surveillance de la grippe ; les données de surveillance ; la prévention  
• En région : consultez les Points Epidémiologiques des Cire  
• À l’international : OMS et ECDC  

   |  Préconisations | 

La prévention pour diminuer le risque de grippe : 

• La vaccination est la meilleur façon de se protéger de la grippe et de ses 
complications. Un délai de 15 jours après la vaccination est nécessaire pour être protégé. 
Pour plus d’information : Vaccination info service.  

• Les mesures barrières 

⇒ Se laver fréquemment les mains à l’eau et au savon ou avec une solution hydro-

alcoolique ; 

⇒ Porter un masque quand on présente un syndrome grippal ; 

⇒ Limiter les contacts avec les personnes malades ; 

⇒ Aérer son logement chaque jour pour en renouveler l’air. 

Pour en savoir plus sur la prévention : Santé publique France.    

La vaccination contre les virus grippaux saisonniers concerne les personnes fragiles vis-à-vis de 
l’infection et à risque de complications, notamment les personnes âgées, celles atteintes de cer-
taines maladies chroniques, les femmes enceintes et les personnes obèses. La campagne        
nationale de vaccination se déroulera jusqu’au 31 janvier 2019.  
 

La composition du vaccin est adaptée annuellement, suite à la recommandation de l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS). 
Pour la saison grippale 2018-2019, des vaccins tétravalents sont disponibles contenant cette année 
une 2ème souche vaccinale de type B.  
Pour l’hémisphère nord, ils contiennent : 
• Un virus de type A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09; 
• Un virus de type A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2); 
• Un virus de type B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87); 
• Un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata/16/88). 


