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De novembre (S2012-45) à janvier (S2013-03), 

le nombre hebdomadaire de syndromes grippaux 

estimé à partir des consultations en médecine de 

ville et dans les Centres délocalisés de préven-

tion et de soins, s’est maintenu en-deçà des 

valeurs maximales attendues pour la période, 

excepté au cours des deux premières semaines 

de décembre (S2012-49 et 50) (Figure 1). 

Bien qu’elle reste modérée en ce début d’année, 

on note une légère augmentation de l’activité 

grippale au cours des 2ème et 3ème semaines de 

janvier. 

Au total, 4984 consultations pour syndromes 

grippaux ont été estimées entre novembre et 

janvier (S2012-45 à S2013-03).  

| 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 2010 à janvier 2013  /  Estimated weekly number of flu like ill-
nesses diagnosed in GP clinics or health centres, French Guiana, January 2010  to January 2013 

Surveillance de la grippe 
Bulletin périodique : novembre 2012 à janvier 2013 

*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 de novembre à janvier (S2012-45 à 2013-03),  

l’activité liée aux syndromes grippaux est restée modérée.  

Le CNR Influenzae de l’IPG a identifié les virus A, A/H1N1pdm2009,  

A(H3N2) et B dans les analyses effectuées au cours des dernières semai-

nes.  

L’hexagone et les Antilles connaissent actuellement une épidémie, ce 

qui laisse présager une augmentation de l’activité grippale en Guyane 

dans les semaines à venir favorisée par les nombreux échanges avec 

ces régions. Les recommandations vis-à-vis du vaccin saisonnier sont 

donc toujours d’actualité. 

Nos partenaires 

Remerciements à la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaire de l’ARS (Dr Françoise Eltgès, Dr François 
Lacapère, Rocco Carlisi, Claire-Marie Cazaux, Danièle Le Bourhis, Hélène Euzet), au réseau de médecins généra-
listes sentinelles, aux services hospitaliers  (urgences, laboratoires, services d'hospitalisation), aux Centres délocali-
sés de prévention et de soins, au CNR Influenzae de l’Institut Pasteur de Guyane, ainsi qu’à l’ensemble des profes-
sionnels de santé qui participent à la surveillance épidémiologique. 
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Dr Françoise Weber, directrice générale de l’InVS   

Rédacteur en chef  
Martine Ledrans, coordonnatrice scientifique de la Cire AG 
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Répartition Hebdomadaire des Syndromes Grippaux, Guyane Août 2012
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