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Surveillance de la grippe
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Surveillance des syndromes grippaux par les médecins
généralistes du réseau sentinelle

Le nombre hebdomadaire de cas ayant consulté
un médecin généraliste pour syndrome grippal a
dépassé les valeurs maximales attendues depuis
la mi-aoQt.

Relativement stable jusqu’'a mi-septembre, ce
nombre a ensuite augmenté rapidement pour
atteindre 1500 cas estimés au cours de la se-
maine 2010-40. Il s’est stabilisé a prés de 1400
cas en semaine 2010-41 (Figure 1).

La répartition spatiale des cas évocateurs
signalés par les médecins sentinelles au
cours des semaines 2010-40 et 41 concerne
plus particulierement les communes de I'est
de la Guadeloupe : La Désirade, Saint Fran-
cois et Le Moule.

Définition d'un syndrome grippal :
Fievre > 39°C d’apparition brutale
+ myalgies
+ signes respiratoires

| Figure 1 |

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, décembre 2009 au 17 octobre 2010 / Estimated weekly number of Influenza-like ill-
nesses diagnosed in GP clinics, Guadeloupe, 2009 December to 2010 October 17
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Source : Réseau de médecins généralistes de la Guadeloupe

*Le nombre de cas est une estimation pour '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 a partir des données recueillies par le

réseau des médecins sentinelles.

Surveillance des virus grippaux

Le laboratoire du CHU de Pointe a Pitre a détec-
té par immunofluorescence 8 cas d'infection par
un virus de la grippe A, principalement chez des
enfants, au cours des semaines 2010-39 a 41.
Un sous typage sera réalisé (PCR) pour certains
d’entre eux.
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Durant la méme période, le CHU n'a détecté
aucun virus respiratoire syncitial (VRS).

La mise en place d'une surveillance virologique
au sein d'un sous-groupe du réseau de médecins
sentinelles est en cours et devrait débuter se-
maine 2010-43.
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Surveillance des passages aux urgences

Le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences adultes du CHU de Pointe a Pitre
(données non disponibles pour les moins de
15 ans) et aux urgences du CHBT de Basse-
Terre ne montre qu’une faible augmentation
d’activité en semaine 2010-41 (Figure 2).

Cependant, au cours de la méme semaine, 5
enfants vus en consultation aux urgences du
CHU pour des infections respiratoires aigués,

Une augmentation de la circulation virale sem-
ble donc s'installer, mais cette tendance reste
a confirmer.

Un décalage temporel éventuel entre l'aug-
mentation du nombre de cas évocateurs issus
du réseau sentinelles (précurseur) et celle du
nombre de passages aux urgences est un
phénoméne déja observé pour d’autres patho-
logies (dengue)

ont été détectés positifs a la grippe A.

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire total de passages et d’hospitalisations aux urgences du CHU (adultes) et du CHBT
(adultes et enfants) pour syndrome grippal, Guadeloupe, Janvier 2010 — Octobre 2010 / Weekly number of
Influenza-like syndromes in the emergency units, Pointre & Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, 2010 Janu-
ary to 2010 October
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Analyse de la situation épidémiologique

Depuis la mi-ao(t, le nombre de syndromes grippaux vus en consultation de ville
a dépassé les niveaux maximum attendus. La nette augmentation de cet indica-
teur observée au cours des deux dernieres semaines confirme la réalité d’'une
épidémie de syndromes grippaux.

Cependant, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal est en-
core faible.

Le virus grippal de type A a été identifié & 8 reprises au sein du CHU. Un sous-
typage est en cours.

La mise en place de la surveillance virologique au sein d'un sous-groupe du ré-
seau de médecins sentinelles qui sera effective d’ici la fin du mois d’octobre,
permettra de mieux connaitre les virus circulants en rapport avec cette épidémie
de syndromes grippaux.
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Prochaine diffusion du point épidémiologique prévue semaine 2010-44
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En Guadeloupe

Situation dans les DFA

Situation dans les
pays membres de la
CARICOM

(source CAREC)
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