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Nombre de cas cliniquement suspect de syndrome grippal

Niveau maximal attendu pour la période
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  Surveillance de la grippe 
Bulletin périodique : semaine 2013-04 

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 du 
niveau maximal attendu pour la saison. Lors de 
la semaine 2013-04, le nombre estimé est de 

2500, en augmentation de 45% par rapport à la 
semaine précédente. Au total, depuis la semaine 
2012-52 et jusqu’à la semaine 2013-04, 8500 
syndromes grippaux ont été estimés (Figure 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 augmente 
depuis la dernière semaine de décembre (2012-
52). En semaine 2013-04, la part des visites 

pour syndrome grippal a représenté 13 % de 
l’ensemble des visites effectuées par SOS 
médecins (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 : 
8500 cas estimés 
depuis le début de 
l’épidémie (semaine 
2012-52 à 2013-04) 

 
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 

 

L’épidémie de grippe se poursuit en Martinique depuis 5 semaines et semble 
s’accélérer. L’incidence de la pathologie en semaine 2013-04 est de 637 cas pour 
100 000 habitants, valeur proche de celle observée en France métropolitaine. 
Un virus Influenza A a été identifié par le laboratoire de virologie du CHU de 
Martinique depuis le début de l’année 2013. 
 
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 

Surveillance hospitalière pédiatrique au CHU de Fort de 
France - Maison de la Femme, de la Mère et de l’Enfant 
Avec 17 à 50 passages hebdomadaires 
enregistrés pour syndrome grippal aux urgences 
pédiatriques de la MFME, l’activité hospitalière 
reste modérée depuis le début de l’épidémie.  

Les consultations pour syndrome grippal ont 
représenté 7 % de l’ensemble des consultations 

réalisées par le service des urgences 
pédiatriques de la MFME en semaine 2013-04. 

Deux hospitalisations suite à un passage aux 
urgences pédiatriques pour syndrome grippal ont 
été recensées la troisième semaine du mois de 
janvier 2013. 

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 
janvier 2013, 12 médecins sentinelles prélèvent 
chaque semaine les 2 premiers patients 
présentant des signes cliniques évocateurs de 
grippe ; ces prélèvements sont analysés par le 
Centre National de Référence (CNR) des virus 
Influenza à l’Institut Pasteur de Guyane.  

D’autre part, le laboratoire de virologie du CHU 
de Fort de France communique les résultats des 
prélèvements réalisés sur les patients 
hospitalisés présentant un syndrome grippal. 

Depuis le renforcement du dispositif de 
surveillance biologique de la grippe en janvier 
2013, un virus Influenza a été identifié par le 
laboratoire de virologie du CHU. D’autres 
prélèvements sont en cours d’analyses au CNR 
de Cayenne.  
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France métropolitaine 

L’activité épidémique grippale continue de 
s’intensifier partout en France, entraînant un 
impact net sur l’activité médicale. 

Les enfants sont particulièrement touchés même 
si toutes les tranches d’âge sont concernées. 

Les trois virus grippaux A(H1N1)pdm09, A(H3N2) 
et B continuent de co-circuler, mais le virus B 
semble devenir plus actif dans le sud de la 
France (Figure 3). 

 

Source : GROG, bulletin n°20, 30/01/2013 

| Figure 3| 
Situation de la grippe en France métropolitaine - 
Semaine 2013-04 (Source : INSERM, http://
websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/, 31 janvier 2013) 


