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C I R E  

A N T I L L E S  

G U Y A N E  

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 
généralistes du réseau sentinelle 

Surveillance des virus grippaux 

En médecine de ville, la surveillance des 

virus grippaux sur des prélèvements naso-

pharyngés réalisés auprès des médecins sen-

tinelles, a mis en évidence la circulation de 

virus grippaux de type Influenza A/H3, A

(H1N1) pdm09 et B. 

Depuis le début de l’épidémie, 65 virus grip-

paux ont été identifiés par le CNR des arbovi-

roses de la Guyane et le taux de positivité de 

ces prélèvements sur cette période est de 

80%. Une prédominance du virus de type A/

H3 est observée (60%), puis arrive le sous 

type H1N1 (26%) et enfin le sous type B

(14%).  

C’est au mois de février que le nombre maxi-

mal de virus a été identifié avec 36 identifica-

tions virales, contre 21 en janvier, et 8 en 

mars. 

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin  

généraliste, Guadeloupe, décembre 2011 (semaine 2011-52) à mars 2014 (semaine 2014-13) / Estimated 

weekly number of Influenza-like illnesses diagnosed in GP clinics, Guadeloupe, December 2011 to March 2014 (epi-
week 2014-13) 

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

Le nombre de consultations pour syndromes 

grippaux observé en médecine de ville est à la 

baisse depuis ce qui paraît avoir été le pic 

épidémique en semaine 2014-09 où 930 

consultations ont été estimées. 

A la semaine 2014-13, ce nombre est proche 

des valeurs maximales attendues pour la sai-

son avec 270 consultations estimées. 

Depuis le début de l’épidémie (S2014-03),  

environ 6730 syndromes grippaux ont été 

estimés en médecine générale . 

Définition de cas épidémiologique du syndrome grippal 

         Fièvre > 39°C d’apparition brutale 

        + myalgies 

        + signes respiratoires  

Surveillance de la grippe 
Bulletin périodique : Du 3 au 30 mars 2014 (S2014-10 à 13) 
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Quelques 
chiffres 
à retenir 
 

En Guadeloupe 

Épidémie déclarée 
(depuis la semaine 2014-03): 

 

6700 syndromes grippaux 

estimés depuis le début de 

l’épidémie 

 

                   

Situation dans les DFA 

En Martinique  

Pas d’épidémie 

A Saint-Martin  
Pas d’épidémie 

A Saint Barthélémy  
Pas d’épidémie 

En Guyane  
Epidémie déclarée depuis  

la semaine 2014-08 

 

En France métropolitaine: 
 Fin de l’épidémie 

 

Analyse de la situation épidémiologique 
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Surveillance des passages aux urgences 

Au CHU de Pointe à Pitre, au cours de la 

première semaine de février, une hausse mo-

dérée du nombre de passages aux urgences 

des adultes et des enfants est à noter (Figure 

2). Ce nombre s’est rapidement stabilisé avec 

un maximum de 8 passages hebdomadaires. 

Au total, depuis début février, 42 passages 

ont été enregistrés, dont 22 concernant les 

enfants de moins de 15 ans. 

Au CH de Basse-Terre, une hausse brutale 

du nombre de passages aux urgences est 

constatée au cours de la dernière semaine de 

janvier (Figure 2). Le nombre maximum est 

observé en semaine 2014-07 avec 15 passa-

ges. Entre les semaines 2014-05 et 13, 96 

passages aux urgences ont été enregistrés, 

soit 11 passages hebdomadaires en moyen-

ne. Parmi ces 96 passages aux urgences, 

77% d’entre eux concernaient les adultes. 

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CHU et au 
CHBT, Guadeloupe, novembre 2012 – mars 2014 (semaine 2014-13) / Weekly number of Influenza-like syn-

dromes seen in the emergency units, Pointre à Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, November 2012 to 
March2014 (epi-week 2014-13) 

Lors des appels en service de réanimation ou 

de soins continus, aucun cas sévère de grippe 

n’a été rapporté par le CHU de Pointe à Pitre 

ni par le CH de Basse Terre au cours de ces 

cinq dernières semaines (semaines 2014-09 à 

2014-13). 

Surveillance des cas hospitalisés en réanimation 

Au cours des dernières semaines, les indicateurs de surveillance épidémio-
logique de la grippe témoignent de la persistance de l’épidémie de grippe 
en Guadeloupe, même si celle-ci semble être en phase de décroissance. 

 
Aucun cas sévère n’a été identifié à ce jour.  

 
Les sous types circulants prédominant correspondent aux virus A (A/H3 et 

H1N1). 
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CHU - Adultes
Nombre de passages des 15 ans et plus 

Nombre d'hospitalisations des 15 ans et plus 
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CHU - Enfants
Nombre de passages des moins de 15 ans 
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Nombre de passages des moins de 15 ans 
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CHBT - Adultes
Nombre de passages des 15 ans et plus 

Nombre d'hospitalisations des 15 ans et plus 


