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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) (Figure 1).

Cependant, au cours des dernieres semaines,
on observe une augmentation hebdomadaire
plus importante, dépassant ainsi pendant trois
semaines consécutives les valeurs maximales
attendues pour la saison (Figure 1).

Au cours des deux premiéres semaines de
janvier (semaines 2013-01 et 2013-02), le

nombre de syndromes grippaux vus en méde-
cine de ville a été estimé respectivement a
350 et 620 (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 2013-02) / Estimated weekly number of Influ-
enza-like illnesses diagnosed in GP clinics, Guadeloupe, July 2010 to January 2013 (epi-week 2013-02)
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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 du En médecine de ville, la surveillance des virus

mois de décembre 2012, aucun virus grippal n'’a  grippaux vient tout juste de démarrer pour cette

encore été identifié. saison 2012-2013. Aucun résultat n’est encore
disponible.
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Surveillance des passages aux urgences

Au CHU de Pointe a Pitre, aprés une période
de plusieurs semaines sans avoir observé de
passage aux urgences pour syndrome grippal,
on dénombre, tant chez les adultes que chez
les enfants, quelques passages hebdomadai-
res pour syndromes grippal, depuis les cing
derniéres semaines, et ceci sans observer de
tendance a 'augmentation (Figure 2).

Au CH de Basse-Terre, le nombre de passa-
ges hebdomadaires aux urgences pour syn-
drome grippal est resté tres faible au cours du
mois de décembre et des deux premieres
semaines de janvier. Au cours de cette pé-
riode, le plus souvent, aucun passage hebdo-
madaire n’a été enregistré, tant chez les adul-
tes que chez les enfants (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 2013-02) / 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 2013-02)
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Surveillance des cas hospitalisés en réanimation

Aucun cas de syndrome grippal ou d’'infection  au cours des mois de décembre 2012 et des
confirmée par un virus grippal n’a été hospita- deux premiéres semaines de janvier 2013.
lisé en réanimation, ni au CHU, ni au CHBT,

Analyse de la situation épidémiologique

Au cours du mois de décembre 2012, le nombre de syndromes grippaux
vus en consultation de médecine de ville a régulierement augmenté, jus-
qu’a dépasser depuis la semaine 2012-52 les valeurs maximales atten-
dues pour la période, ce qui témoigne d’un début de phénomeéne épidé-
mique.

L’analyse des autres indicateurs de surveillance épidémiologique n’évo-

que pas, pour le moment, de sévérité particuliéere associée a ce phéno-
meéne. Aucun sérogroupe n’a pour l'instant été identifié.
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