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  Surveillance de la grippe 
Bulletin périodique : semaine 2013-02 

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 
généralistes du réseau sentinelle 

Depuis la dernière semaine de décembre 2012 

(S2012-52), le nombre de cas évocateurs de 

grippe vus en médecine de ville est au dessus de 

la valeur maximale attendue pour la saison. Au 

total, depuis la semaine 2012-52 et jusqu’à la 

semaine 2013-02, le nombre de syndromes grip-

paux a été estimé à 4200  (Fig.1). 

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin  
généraliste, Martinique, janvier 2010 à janvier 2013 / Estimated weekly number of Influenza-like illnesses diagnosed 
in GP clinics, Martinique, January 2010  to January 2013 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’ensemble de la population martiniquaise du nombre de personnes ayant consulté un médecin généra-
liste pour un syndrome clinique évocateur de grippe. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies par le réseau des médecins 
sentinelles. 

Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique 

Surveillance des syndromes grippaux par SOS médecins 

Le nombre de visites à domicile pour syndrome 

grippal réalisées par SOS-Médecins suit la 

même tendance avec une augmentation obser-

vée à partir de la dernière semaine de décembre 

2012. Durant la deuxième semaine de janvier 

2013, la part des visites pour syndrome grippal a 

représenté 8 % de l’ensemble des visites réali-

sées par SOS-médecins. Enfin, 82% des visites 

pour syndrome grippal ont concerné des adultes 

de 15 ans ou plus (Figure 2).  

| Figure 2 | 
Nombre hebdomadaire de visites médicales pour grippe réalisées par SOS Médecins,  Martinique, janvier 2010 - 
janvier 2013 /  Estimated weekly number of influenza-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique, 
January 2010 – January 2013 
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Le point épidémio 
 

Quelques 
chiffres 
à retenir 
 

En Martinique : 

4200 cas estimés 
depuis le début de 
l’épidémie (semaine 
2012-52) 

 

Situation dans les DFA 
 
 En Guadeloupe     

Épidémie depuis la 
semaine 2012-52 

 A Saint-Martin 
Pas d’épidémie 

 A Saint Barthélemy 
Pas d’épidémie 

 En Guyane 
Pas d’épidémie 

 

Depuis trois semaines, la situation épidémiologique de la grippe est marquée par 
une augmentation du nombre de syndromes grippaux vus en médecine de ville avec 
un dépassement de la valeur maximale attendue pour la saison depuis la semaine 
2012-52. La Martinique connaît donc actuellement une nouvelle épidémie de grippe 
saisonnière.    
 
Pour limiter les risques de transmission, lavez-vous les mains plusieurs fois par 
jour avec du savon ou utilisez une solution hydro-alcoolique et lorsque vous 
éternuez ou toussez, couvrez-vous la bouche et le nez avec votre manche ou un 
mouchoir à usage unique. En cas de symptômes grippaux, appelez votre médecin 
traitant et contactez le 15 uniquement en cas d’urgence. 

Analyse de la situation épidémiologique 

| Figure 3 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour syndromes grippaux au CHU de Fort 
de France, Martinique, janvier 2010 – janvier 2013 /  Weekly number of visits for Influenza-like syndromes at CHU 
children emergency wards , Martinique, January 2010 - January 2013 

Surveillance hospitalière pédiatrique au CHU de Fort de 
France - Maison de la femme, de la mère et de l’enfant 

Avec 30 à 50 passages hebdomadaires enregis-

trés pour syndrome grippal aux urgences pédia-

triques de la MFME, l’activité reste modérée 

depuis trois semaines. Les consultations pour 

syndrome grippal ont représenté 4% de l’ensem-

ble des consultations réalisées par le service des 

urgences pédiatriques de la MFME en semaine 

2013-02, aucune hospitalisation pour syndrome 

grippal n’a été signalée. (Figure 3) 

Surveillance des virus grippaux 

La surveillance biologique des virus grippaux est 

réalisée à partir de deux sources.  

D’une part, depuis la première semaine de jan-

vier 2013, 12 médecins sentinelles prélèvent 

chaque semaine les 2 premiers patients présen-

tant des signes cliniques évocateurs de grippe ; 

ces prélèvements sont analysés par le Centre 

National de Référence des virus Influenza à 

l’Institut Pasteur de Guyane.  

D’autre part, le laboratoire de biologie-

immunologie du CHU de Fort de France commu-

nique les résultats des prélèvements réalisés sur 

les patients hospitalisés présentant un syndrome 

grippal. 

Depuis le renforcement du dispositif de surveil-

lance biologique de la grippe en janvier 2013, 

aucun virus Influenza n’a été identifié en Martini-

que.       
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