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Surveillance de la grippe

Bulletin périodique : semaines 2015-29 et 2015-30

| GUYANE | Le point épidémiologique — N° 12 / 2015

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 médecins du réseau
sentinelle et les centres délocalisés de prévention et de soins

L’activitt des meédecins sentinelles liée aux hebdomadaires enregistrés.
consultations pour syndrome grippal poursuit sa
baisse ces deux dernieres semaines (S2015-29
et 30) avec respectivement 430 et 290

Depuis le début de I'épidémie (S2015-10), pres
de 11 800 consultations ont été estimées au

. - . total.
consultations estimées pour syndrome grippal
ces semaines la (Figure 1). Les données des CDPS des deux derniéres
Cette tendance a la baisse est enregistrée stter;Oa)lnes mont pas été transmises (S2015-29
e .

depuis maintenant 5 semaines indiquant que le
pic épidémique a certainement été atteint la
3*™  semaine de juin avec 1030 cas

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consult¢ un médecin
généraliste* ou ayant consulté dans les CDPS**, Guyane, janvier 2013 a juillet 2015 / Estimated weekly number
of flu like illnesses diagnosed in GP clinics or health centres, French Guiana, January 2013 to July 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.
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Surveillance des virus grippaux

Au cours du mOis de jUi"et! Ies Virusm

grippaux A, A/H3N2 et B . .. s

D . Répartition mensuelle du nombre de prélevements naso-
(majoritairement Yamagata) ont été pharyngés suivant Iétiologie, réalisés par les médecins
identifiés par le dispositif de surveillance libéraux, les PMI et les CDPS participant a la surveillance

. . . . , . virologique de la grippe, janvier a juillet 2015 / Monthly distribution
VIrOlOquUe a partir des médecins of influenza virus type in positive GP clinic’s samplings, French Guiana,

libéraux participants, des PMI et des JamuarytoJuly 2015
CDPS (Figure 2). 100% -
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Ces virus ont également été identifiés en
milieu hospitalier par le CNR des Virus sox |
Influenza et le laboratoire de virologie du
CHAR sur la méme période. 26% 1
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Données : CNR des Virus Influenza- Institut Pasteur de la Guyane
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Surveillance des passages aux urgences

Au Centre hospitalier Andrée Rosemon (CHAR), 4 passages aux urgences pour syndrome
grippal, dont 1 suivi d’hospitalisation et qui concernait une personne de moins de 15 ans, ont été
enregistrés au cours de la semaine S2015-29 et aucun en semaine S2015-30.

A la Garde médicale de Cayenne (GMC), la diminution observée au cours de la 2°™ semaine de
juillet (S2015-28) ne s’est pas confirmée au cours des deux derniéres semaines, mais I'activité
reste modérée.

Au Centre médico-chirurgical de Kourou (CMCK), le nombre de consultations pour syndrome
grippal est resté stable et modéré ces deux derniéres semaines (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, janvier a juillet 2015 / Weekly number of Influenza-like syndromes seen in the
emergency units of Cayenne hospital and in the emergency unit of Kourou hospital, Guyane, January to July 2015
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Nombre de passages pour grippe

SAU CHAR - moins de 15 ans
Nombre de passages pour grippe 14
mNb passages suivi d'hospitalisation des 15 ans et plus

= Nb passages suivi dhospitalisation des moins 15 ans
12 = Nb passages sans hospitalisation des 15 ans et plus

8 Nb passages sans hospitalisation des moins de 15 ans
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Surveillance des cas graves et des décés

Depuis le début de I'épidémie (S2015-10), deux cas graves dont un déces ont été recensés par le
service de réanimation du Centre hospitalier Andrée Rosemon.

Analyse de la situation épidémiologique

L’épidémie de grippe se poursuit sur le territoire. La baisse de I’activité grippale
continue d’étre observée ces deux derniéres semaines mais la circulation du virus
reste cependant soutenue. Cette tendance reste donc a confirmer dans les
semaines a venir.

L’activité des urgences est stable et modérée au CMCK et a la GMC et faible au
CHAR.

Les virus A/H3N2 et B co-circulent.

Recommandations

Nos partenaires

Remerciements a la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaire de I'ARS (Dr Anne-Marie Mc Kenzie, Rocco Carlisi,
Claire-Marie Cazaux, Daniele Le Bourhis, Héléne Euzet), l'infirmiére régionale de Veille Sanitaire Hospitaliére (Christelle
Prince), au réseau de médecins généralistes sentinelles, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires, services
d'hospitalisation), aux Centres délocalisés de prévention et de soins, au CNR des Virus Influenza de ['Institut Pasteur de
Guyane, ainsi qu’a I'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance épidémiologique.
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