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Surveillance des syndromes grippaux par les médecin S

du réseau sentinelle

L’épidémie de grippe en Martinique a débuté en
semaine S2015-04 (19 au 25 janvier) et a
rapidement progressé pendant 6 semaines. Le
pic de I'épidémie a été atteint en semaine S2015
-09 (23 février au ler mars) avec prés de 3500

cas évocateurs estimés. Depuis début mars, le
nombre de cas évocateurs diminue avec
respectivement 2200 et 1650 cas évocateurs
estimés en semaine S2015-11 et S2015-12
(Figure 1).

| Figure 1|

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste pour syndrome grippal, Martinique, janvier 2010 a
mars 2015/Weekly number of influenza-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, January 2010 to March 2015
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Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique
*Le nombre de cas est une estimation pour I'ensemble de la population martiniquaise du nombre de personnes ayant consult¢ 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 syndromes grippaux par SOS médecin S

Le nombre de visites pour syndrome grippal suit  depuis, l'activité tend & diminuer. En semaine
la méme tendance que le réseau sentinelle. Un  S2015-11 et S2015-12, l'activité de la grippe

pic de visites a été enregistré en semaine S2015 représente 9 a 10% de [Iactivité totale de
-07 (179 visites soit 21% de l'activité totale) et,  I'association (Figure 2).

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour grippe réalisées par SOS Médecins, Martinique, janvier 2010 -
mars 2015 / Estimated weekly number of influenza-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique, January 2010
to March 2015
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Surveillance hospitaliere

* Surveillance en pédiatrie :  Depuis le début de
I’épidémie, le nombre de passages
hebdomadaires pour syndrome grippal aux
urgences pédiatriqgues de la MFME est élevé,
avec un pic a 101 passages début février. Il
diminue au cours des 2 derniéres semaines avec

respectivement 44 et 41 passages. Au total, trois

hospitalisations suite a ces passages ont été
enregistrées depuis le début de I'épidémie.

® Surveillance des cas graves : Depuis le
début de [I'épidémie (5 février), cing cas
confirmés de grippe (quatre adultes et un enfant)
ont été pris en charge en réanimation dont un est
décédé.

En Martinique, depuis
le début de I'épidémie

Surveillance des virus grippaux (S2015-04) :

Pendant la saison a risque, la surveillance
biologique des virus grippaux est réalisée dans
les services d’hospitalisation du CHUM et en
médecine de ville par douze médecins
sentinelles. Les prélévements sont testés au
Laboratoire de virologie du CHUM puis sont
envoyés au Centre National de Référence (CNR)
des virus Influenza.

Depuis début janvier et jusqu’a mi-mars 2015, les
virus suivants ont été isolés par le CNR des virus
Influenza sur 119 prélevements réalisés en
médecine de ville et a I'hépital :

. 49% de A/H3N2,
. 44% de B lignage Yamagata,
. 7% de A/HIN1 pdmO9.

La distribution des virus est la méme entre les

prélévements de ville et ceux réalisés a I'hopital.

Surveillance des épisodes d’infections respiratoire S
aigues (IRA) dans les EHPAD

Deux épisodes d'IRA en EHPAD ont été signalés a la Plateforme de veille et d’'urgences sanitaires au
cours de la semaine S2015-08 (du 16 au 22 février). Les résultats des analyses réalisées par le CNR
des virus Influenza ont montré qu'ils étaient dd a de la grippe B pour I'un et au virus A/[H3N2 pour
l'autre établissement.

Analyse de la situation épidémiologique

L'épidémie de grippe dans le département dure depui s 9 semaines avec un pic
atteint fin février.

La situation épidémiologique de la grippe en Martin ique est marquée depuis début
mars par une diminution de I'ensemble des indicateu rs de surveillance.

En métropole, I'épidémie de grippe touche a sa fin, les indicateurs poursuivant leur
diminution. Le nombre de cas devrait revenir sous | e seuil épidémigue en semaine
S2015-13.

Recommandations

Certaines mesures d’hygiéne peuvent limiter les risques de

contagion :

Lavez-vous les mains , si possible avec du savon liquide, en les
frottant pendant 30 secondes. Rincez-les ensuite sous l'eau [+
P ) . oo DES GESTES SIMPLES
courante et séchez-les avec une serviette propre ou a l'air libre. Le | el U8B0 Ry =0 B el =
. . . . L DE TRANSMISSION
lavage des mains doit devenir un réflexe : au minimum, avant de
préparer le repas ou de manger, aprés s'étre mouché, avoir éternué @%ﬁ PLUSIEURS FOIS PAR JOUR
ou toussé en mettant sa main devant la bouche, étre passé aux

toilettes, s’étre occupé d’un animal et apreés chaque sortie. % LORSQUE VOUS ETERNUEZ 0U TOUSSEZ,

COUVREZ-VOUS LA BOUCHE ET LE NEZ
AVEC VOTRE MANCHE
0U UN MOUCHOIR A USAGE UNIQUE

Servez-vous d'un mouchoir jetable  pour vous moucher, tousser,
éternuer ou cracher, et jetez-le aussitot.

EN CAS DE SYMPTOMES GRIPPAUX,
ﬁ )))) APPELEZ VOTRE MEDECIN TRAITANT

CONTACTEZ LE 15 UNIQUEMENT EN CAS D'URGENCE

Ouvrez les fenétres régulierement pour aérer et diminuer la
concentration en microbes.

302 302
“ el
www.pandemie-grippale.gouv.fr

Evitez de serrer les mains ou d’embrasser pour dire bonjour.

Les gestes de chacun font la santé de tous
Ne touchez pas directement vos yeux , votre bouche ou votre nez, %‘ 4\%
sans vous étre lavé les mains au préalable.

En cas de symptdmes grippaux, appelez votre médecin traitant
et contactez le 15 uniquement en cas d'urgence.

Remerciements a nos parte-

, (\ Des informations sur la situation nationale sont disponibles dans
@SOSMEDE%LNCS “ S & | CHU de Martinique les bulletins nationaux consultables sur le site

ul E Institut Pasteur <, www invs.sante.fr
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Situation dans les DFA :
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A Saint-Martin

A Saint Barthélemy
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