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Le nombre hebdomadaire de syndromes grip-

paux a augmenté à partir de mi-aout à fin sep-

tembre (S2013-34 à S2013-39) avec une nette 

progression en semaine 2013-38 et 2013-39. Le 

nombre maximal de consultations estimé est de 

535 en semaine 2013-39. Tout au long de la 

période, les valeurs maximales attendues n’ont 

jamais été dépassées. Une baisse de l’activité 

globale est observée depuis début octobre 

(S2013-40) (Figure 1).   

Au total,  3168 consultations pour syndrome 

grippal ont été estimées au cours de cette pé-

riode (S2013-31 à S2013-40). 

| Figure 1 | 

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin  
généraliste* ou ayant consulté dans les Centres délocalisés de soins et de prévention pour une fièvre asso-
ciée à des signes respiratoires, Guyane, janvier 2011 à octobre 2013  /  Estimated weekly number of flu like ill-
nesses diagnosed in GP clinics or health centres, French Guiana, January 2011 to October 2013 

Surveillance de la grippe 
Bulletin périodique : S2013-31 à S2013-40 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’ensemble de la population guyanaise du littoral du nombre de personnes ayant consulté un 
médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de grippe. Cette estimation est réalisée à partir des données recueil lies par le 
réseau des médecins sentinelles. 

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 
du réseau sentinelle et les centres et postes de santé 

Analyse de la situation épidémiologique 

Au cours des mois d’août et septembre, l’activité liée aux  

syndromes grippaux est restée modérée. On estime à 3168 le nombre de consul-

tations pour syndrome grippal réalisées par les médecins en ville et par les 

CDPS au cours de cette période.  

Les prélèvements analysés au CNR Influenzae de l’IPG montrent que le virus A et 

B co-circulent dans les même proportions. 

Afin de prévenir la maladie et réduire le risque de complications graves ou de 

décès, les autorités de santé ont débuté la campagne de vaccination en particu-

lier auprès des personnes à risque (personnes âgées de 65 ans et plus, certains 

malades chroniques, femmes enceintes…) 

Nos partenaires 
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