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

Pendant les mois de février et mars 2012 135 cas cliniquement évocateurs de grippe
(2012-05 a 2012-13), le nombre hebdoma- ont été vus par des médecins de ville.

daire de consultations pour syndrome grippal
en médecine générale a Saint Martin est resté
stable en dessous des valeurs maximales
attendues pour la saison, sauf en semaine
2012-09 pendant laquelle il a été estimé que

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté un médecin
généraliste, St Martin, ao(t 2009 a mars 2012 / Estimated weekly number of Influenza-like illnesses diagnosed in GP
clinics, St Martin, August 2009 to March 2012

Définition d’'un syndrome grippal
Fiévre > 39°C d’apparition brutale
+ myalgies
+ signes respiratoires
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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 passages aux urgences

A I’hopital de St Martin, le nombre hebdomadaire de passages aux urgences est resté
trés faible ces derniéres semaines : seulement deux passages en semaine 2012-09 et un
passage en semaine 2012-12. Aucune hospitalisation n’a été recensée.

Analyse de la situation épidémiologique

Au cours des mois de février et mars 2012, I’activité grippale a
Saint Martin est restée faible, en dessous des valeurs maximales
attendues pour la saison (sauf en semaine 2012-09 ou Il'activité

liée aux syndromes grippaux a été un peu plus importante que les
autres semaines). Cependant, les indicateurs de surveillance épi-
démiologique ne mettent pas en évidence de phénomeéne épidémi-
que cette année.
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