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Surveillance de la grippe
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Définition : Un cas cliniquement évocateur de grippe est une personne présentant depuis moins de 7j:
- une température = 39°C débutant de maniére brutale

- et au moins un signe respiratoire

- et des myalgies

Surveillance des syndromes grippaux par les médecin s du réseau

sentinelle et les centres délocalisés de prévention

Au cours des 4 derniéres semaines, le nombre
de consultations pour syndrome grippal estimé
a partir du réseau des médecins sentinelles,
s’est maintenu a des niveaux habituellement
observés en période inter-épidémique. A noter
que les données sont incomplétes pour 3°™M®
semaine du mois d'aolt (S2015-34).

Pour les centres délocalisés de prévention et de
soins (CDPS), seules 4 consultations pour

et de soins

des deux derniéres semaines (S2015-33 et 34).
L’épidémie qui a touché le territoire guyanais
début mars (S2015-10) s’est terminée en juillet
(S2015-29). Elle a duré 20 semaines et atteint
son acmé au cours de la 3°™ semaine de juin
avec 1 060 consultations estimées.

Au total, 11 640 cas de syndrome grippal ont

été estimés au cours de cette épidémie
saisonniére.

syndrome grippal ont été enregistrées au cours

| Figure 1 |

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin
généraliste* ou ayant consulté dans les CDPS**, Guyane, janvier 2013 & ao(t 2015 / Estimated weekly number
of flu like illnesses diagnosed in GP clinics or health centres, French Guiana, January 2013 to August 2015
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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.

**La surveillance dans les CDPS concerne les cas de syndrome grippal et de bronchiolite.

Surveillance des virus grippaux

Au cours des deux derniéres semaines [ EE[s[V]{=028

(52015-33 et 34), parmi les 4 Répartition mensuelle du nombre de prélévements naso-
prélevements analysés dont 1 pharyngés suivant Iétiologie, réalisés par les médecins
hospitalier, le CNR des Virus Influenza a libéraux, les PMI et les CDPS participant a la surveillance
. L R . . virologique de la grippe, janvier & ao(t 2015 / Monthly distribution
identifié 1 prelevement positif au Virus of influenza virus type in positive GP clinic’s samplings, Fre@iana,

grippal A/H3N2, prélévement issu du January to August 2015
dispositif de surveillance virologique a *°°*
partir des médecins libéraux
participants, des PMI et des CDPS.
Aussi, ce virus aura été identifié & deux sos -
reprises par ce dispositif au cours du
mois d’aolt (Figure 2). 25% 1

75% -

Les données sont manquantes pour le
laboratoire de virologie du CHAR pour
les deux derniéres semaines.

janv.-15 févr.-15 mars-15 avr.-15 mai-15 juin-15 juil.-15 aodt-15
= A/HIN1pdmO9 =B 0 A/H3N2 mA

Données : CNR des Virus Influenza/Institut Pasteur de la Guyane et Laboratoire
de virologie du CHAR
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Surveillance des passages aux urgences

Au Centre hospitalier Andrée Rosemon  (CHAR), seul 1 passage aux urgences pour syndrome
grippal a été enregistré au cours des deux dernieres semaines (S2015-33 et 34) chez une
personne agée de 15 ans et plus (Figure 3).

A la Garde médicale de Cayenne (GMC), I'activité était faible au cours des 2°™ et 3*™ semaines
d’aodt avec respectivement 2 et 1 consultations hebdomadaires (Figure 3).

Au Centre médico -chirurgical de Kourou (CMCK), le nombre de consultations pour syndrome
grippal, faible au cours de la 2°™® semaine d’aolt (n=1) a augmenté la semaine suivante (n=7)
(Figure 3).

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passage et d’hospitalisations pour syndrome grippal aux urgences du CHAR, a la

GMC et aux urgences du CMCK, Guyane, février a ao(t 2015 / Weekly number of Influenza-like syndromes seerin th

emergency units of Cayenne hospital and in the emergenayf ifourou hospital, Guyane, February to August 2015
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Surveillance des cas graves et des déces

Au cours de I'épidémie (S2015-10 a 29), deux cas graves dont un déces ont été recensés par le
service de réanimation du Centre hospitalier Andrée Rosemon. Aucun autre cas grave de grippe
n'a été signalé depuis.

Analyse de la situation épidémiologique

L'épidémie saisonniére de grippe est terminée sur|l e territoire.

Cette épidémie bi-modale a commencé début mars pour se terminer au cours de la
3°™ semaine de juillet. Au total, 11 640 cas de syndro  me grippal ont été estimés sur
cette période a partir des données du réseau des mé  decins sentinelles et des CDPS.

L'impact de I'épidémie sur l'activitt de la garde m  édicale de Cayenne et des
services d’accueil des urgences du CH de Cayenne et de I'hdpital de Kourou a été
faible & modéré.

Les virus grippaux B, A, A/H3N2 et A/IHLIN1pdm2009 on t été identifiés par le CNR des
Virus Influenza de I'Institut Pasteur de la Guyane et par le Laboratoire de virologie
du CH de Cayenne sur la période.
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