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Surveillance de la grippe
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Le point épidémiologique — N° 01 /2011

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins
généralistes du réseau sentinelle

Depuis la fin du mois de mai 2010, les consulta-
tions pour syndrome grippal rapportées par les
médecins  sentinelles de Saint-Barthélémy
étaient sporadiques, et ce jusqua la mi-
décembre 2010.

Depuis la semaine 2010-50, cette situation évo-
lue rapidement. Le nombre hebdomadaire de
personnes ayant consulté un médecin généra-
liste pour syndrome grippal est passé de 7 pour
la semaine 2010-50 a prés de 190 pour chacune
des deux premiéres semaines de janvier.

Ces valeurs dépassent largement le seuil épidé-
mique établi a partir des données des 14 semai-
nes précédentes.

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

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin

généraliste, Saint-Barthélemy, juin 2009 a janvier 2011 / Estimated weekly number of Influenza-like illnesses diag-
nosed in GP clinics, Saint-Barthélemy, June 2009 to January 2011
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Source : Réseau de médecins généralistes de Saint-Barthélemy
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*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 diagnostic biologique de la grippe a Saint-
Barthélemy est effectué par le seul laboratoire de
I'lle, celui-ci utilisant un test de diagnostic rapide
sur prélévement nasal.

Les données disponibles a ce jour concernent
les prélevements effectués depuis le 3 janvier :
26 analyses ont été réalisées et la présence d'un
virus grippal a été identifié dans 5 cas.
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Les tests de diagnostic rapide sur prélévement
nasal présentent un défaut de sensibilité et le
nombre de cas confirmés recensés grace a cette
méthode est probablement sous estimé. Néan-
moins, ces données permettent d’objectiver la
circulation des virus de la grippe.
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Surveillance des passages aux urgences

Jusqu’a la premiere semaine de janvier, le
nombre de passages aux urgences pour syn-
drome grippal était le plus souvent de zéro ou
un par semaine.

Une augmentation a été observée la semaine
derniere avec 9 passages dont une hospitali-
sation secondaire (Fig. 2). Cette augmentation
survient plus tardivement que celle observée
en médecine générale.

Nombre hebdomadaire de passages et d’hospitalisations aux urgences pour syndrome grippal au CH de

Bruyn, Saint Barthélemy, Octobre 2010 — Janvier 2011 /

Weekly number of Influenza-like syndromes seen in the

emergency units, De Bruyn hospital, Saint-Barthélemy, October 2010 to January 2011
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Surveillance des cas hospitalisés en réanimation

Le dispositif national de surveillance des cas
graves de grippe, hospitalisés en service de
réanimation, n’a pas été mis en place a Saint
Barthélémy ; I'hopital transférant systémati-
quement les cas nécessitant une réanimation

vers Saint-Martin, la Guadeloupe ou la Marti-
nique.

A ce jour, aucun cas de syndrome grippal n'a
nécessité de transfert de ce type.

Analyse de la situation épidémiologique

Depuis la fin du mois de décembre, on

observe une augmentation rapide et

importante des consultations pour syndrome grippal chez les médecins généra-

listes de I'ille ; le nombre hebdomadaire
ment le seuil épidémique.

de ces consultations dépassant large-

Une augmentation des passages aux urgences pour syndrome grippal est égale-
ment observée de fagon plus récente et les données de la surveillance biologi-
que confirment une circulation des virus grippaux a Saint-Barthélemy.

Tous ces indicateurs témoignent d’une épidémie de grippe en cours dont le dé-
but est survenu au cours de la derniére semaine de décembre.

Le nouveau vaccin anti-grippal est disponible a Saint-Barthélemy
ou la campagne de vaccination 2010—2011 est lancée.

Une bonne couverture vaccinale permettrait de limiter le nombre
de formes graves et de déceés liés a la grippe.
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de la Guyane
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A Saint-
Barthélemy

Situation dans les DFA

Situation dans les pays
membres de la CARI-
COM (source CAREC
décembre 2010)
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