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Surveillance de la grippe
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Le point épidémiologique — N° 04 / 2013

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

L’épidémie de grippe s’est poursuivie au cours
des deux dernieres semaines de mars (S2013-
11 et 13).

Au cours de cette période, le nombre de patients
présentant un syndrome grippal et ayant consul-
té un médecin généraliste ou dans un Centre
délocalisé de prévention et de soins, a sensible-
ment diminué (Figure 1) tout en restant supérieur

aux valeurs maximales attendues pour la pé-
riode. Ainsi, on estime a 1462 le nombre de ces
consultations sur ces deux semaines.

Des cas ont été répertoriés sur I'ensemble du
département avec une augmentation marquée
du nombre de cas signalés par les CDPS du
Maroni, en particulier Apatou et Papaichton.

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, Guyane, janvier 2011
amars 2013 / Estimated weekly number of flu like illnesses diagnosed in GP clinics or health centres, French Guiana,

January 2011 to march 2013
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*Le nombre de cas est une estimation pour I'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 a partir des données recueillies par le

réseau des médecins sentinelles.

Surveillance des virus grippaux

veillance biologique a partir des méde-

Répartition mensuelle du nombre de prélévements naso-

cins libéraux participants montrent une pharyngés suivant I'étiologie réalisés par les médecins
co-circulation des virus Influenza B/ libéraux, Guyane - janvier a mars 2013 / Monthly distribution

i . of influenza virus type in positive GP clinic’s samplings, French
Yamagata, B/Victoria et A/ Guiana, January to march 2013

H1N1pdm2009 au cours des deux der-
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Surveillance des passages aux urgences

Début mars, au Centre hospitalier Andrée Rosemon (CHAR), le nombre de passages aux urgences
pour motif grippe a légérement augmenté pour les moins de 15 ans (n=3) au cours de la derniére
semaine de mars, pour les adultes, il a diminué au cours de la derniére quinzaine du mois de mars (1
passage). Aucune hospitalisation n'a été enregistrée suite a ces passages. (Figure 3).

A la Garde médicale de Cayenne, 12 consultations pour motif grippe ont été enregistrées au cours
des deux derniéres semaines de mars (Figure 3).

Au Centre médico-chirurgical de Kourou (CMCK), une augmentation réguliere du nombre de pas-
sages aux urgences pour motif grippe ou dengue est observée depuis la mi-février (S2013-07). Fin
mars (S2013-12 et 13), ce sont 65 patients qui ont été pris en charge pour ces motifs; 3 ont été hospi- En Guyane
talisés. Aucun cas grave de grippe n’a été signalé (Figure 3). A noter qu’une part de ces consultations

est liée a I'épidémie de dengue qui touche actuellement Kourou.

Au Centre Hospitalier de ’Ouest Guyanais (CHOG), 102 et 68 passages pour grippe ou dengue ont
été recensés respectivement au cours de deux derniéres semaines de mars. Une part de ces consul-
tations est liée a I'épidémie de dengue qui sévit actuellement sur le secteur de 'Ouest guyanais.

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CHAR et a
la GMC, pour grippe ou dengue au CMCK, Guyane, février 2012 — mars 2013 / Weekly number of Influenza-like
syndromes seen in the emergency units of Cayenne hospital and infl like and d like syndroms seen in the emergency unit of
Kourou hospital, Guyane, February 2012 to March 2013
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Analyse de la situation épidémiologique

L’épidémie de grippe se poursuit et reste d’ampleur modérée. L’ensemble
du territoire est touché par ce phénoméne en particulier le Maroni au cours
de la derniére semaines du mois de mars.
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Les virus virus Influenza B et A/H1N1pdm2009 co-circulent.

L’activité hospitaliére liée a cette épidémie de grippe est stable
et reste modérée a ce jour.
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