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

Au cours des 3 derniers mois de I'année
(S2011-40 a S2011-52), le nombre hebdoma-
daire de consultations pour syndrome grippal
en médecine ambulatoire et dans les Centres
délocalisés de soins et de prévention a fluc-
tué, la plupart du temps, en deca des valeurs
maximales attendues entre 98 et 298 consul-
tations. Une Iégere recrudescence de l'activité
a cependant été observée au début du mois

de décembre a partir de la semaine 2011-49
au cours de laquelle 298 consultations ont été
estimées (Figure 1). Cette tendance a la
hausse n’a pas persisté, la période de vacan-
ces scolaires (S2011-51; S2011-52) ayant été
associée a une diminution progressive du
nombre de cas atteignant un total de 98
consultations au cours de la derniére semaine
de 'année 2011.

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 2008
a décembre 2011 / Estimated weekly number of flu like illnesses diagnosed in GP clinics or health centres, French

Guiana, January 2008 to December 2011
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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

Sur les 73 prélévements réalisés au cours de
'année 2011 par les médecins sentinelles
préleveurs, 10 ont été positifs au virus
A(H1N1) pdm2009, 7 au virus A/H3 saisonnier

et 3 au virus B (Figure 2). Le dernier virus
isolé était du A(H1N1)pdm2009, mi-aolt, chez
une patiente résidant a Kourou.

Répartition des prélévements naso-pharyngés suivant I'étiologie, Guyane - janvier a décembre 2011,

(N = 30 préléevements)
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Distribution spatiale des cas

Au cours des mois d’octobre a décembre, les communes ou l'incidence a été la plus élevée sont
Cayenne, Rémire-Montjoly et Saul (Figure 3).

Incidence cumulée des syndromes grippaux par commune, Guyane, Octobre - Décembre 2011
(S2011-40 a S2011-52).

Répartition géographique de l'incidence cumulée des syndromes grippaux par commune
Guyane, Octobre - Décembre 2011 - Semaines 40 a 52
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Analyse de la situation épidémiologique

Au cours des mois d’octobre a décembre, le nombre hebdomadaire de
syndromes grippaux a fluctué, la plupart du temps, en-de¢a des valeurs
maximales attendues.

La recrudescence du nombre de consultations pour syndromes grippaux
observée au début du mois de décembre a été interrompue au cours de la
période de vacances scolaires de fin d’année (S2011-51 - S2011-52). Les
données de surveillance des premiéres semaines de I’année 2012 permet-
tront de suivre I’évolution de la situation épidémiologique aprés la rentrée
scolaire.

Aucun virus grippal n’a été détecté a partir des prélevements réalisés
depuis aoat 2011 (N=12 prélévements).
Le dernier virus isolé était du A (H1N1) pdm 2009.

Recommandations

Dans I'attente d’une éventuelle vague épidémique hivernale, il est rappe-
Ié a 'ensemble des médecins sentinelles participant a la surveillance
virologique de la grippe, la nécessité de continuer a prélever, chaque
semaine, 2 personnes parmi leurs patients présentant un syndrome
grippal caractéristique.

Nos partenaires

Remerciements a la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaire de 'ARS (Dr Frangoise Eltges, Dr Jean-Marc
Fischer, Rocco Carlisi, Claire-Marie Cazaux, Daniele Le Bourhis, Hélene Euzet), au réseau de médecins généralis-
tes sentinelles, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires, services d'hospitalisation), aux Centres délocalisés
de prévention et de soins, au CNR arbovirus et virus influenzae de I'lnstitut Pasteur de Guyane, ainsi qu’a I'ensem-
ble des professionnels de santé qui participent a la surveillance épidémiologique.
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