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A N T I L L E S  
G U Y A N E  

Surveillance des regroupements de cas 
et des recrudescences en patientèle 

La situation concernant les regroupements de 

cas reste également inchangée depuis deux 

mois : aucun cas groupé, ni aucune augmen-

tation de syndromes grippaux en patientèle 

chez les médecins généralistes de l’île n’ont  

été signalés au cours de la semaine dernière.  

 

 

Au total, depuis l’alerte internationale lancée 

fin avril, seuls 3 regroupements de cas ont été 

validés sur le plan épidémiologique : l’un d’en-

tre eux était lié au virus de la grippe saison-

nière B ; aucun virus grippal n’a été détecté 

pour le deuxième ;  le dernier épisode de cas 

groupés, investigué début septembre, était 

associé au virus A(H1N1)2009. 
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Surveillance 
de la grippe A(H1N1) 2009 

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 
généralistes du réseau sentinelle 

Au cours de la semaine dernière (semaine 

S2009-46), aucun cas de syndrome grippal 

n’a été vu par les médecins sentinelles de l’île.  

 

Ainsi, depuis le dépassement de seuil observé 

mi-septembre dû à une augmentation dans la 

patientèle d’un médecin, le nombre de consul-

tations a varié selon les semaines entre 0 et 

25, sans jamais avoir dépassé de nouveau la 

valeur maximale attendue pour le période  

(Figure 1).  

 

Surveillance des virus grippaux 

La situation relative à la surveillance virologi-

que à Saint Barthélemy reste la même que les 

semaines précédentes. En effet, aucun prélè-

vement biologique n’a été réalisé sur l’île.  

Ainsi, depuis le 24 juillet, un seul prélèvement 

s’est révélé positif pour le virus de la grippe 

A(H1N1)2009 sur les 5 réalisés hors investi-

gations de cas groupés. Il s’agissait d’un cas 

importé qui ne s’était pas contaminé sur l’île. 

Un autre prélèvement, réalisé dans le cadre 

de la surveillance virologique en médecine de 

ville, a mis en évidence un virus grippal de 

type A.  

| Figure 1 | 

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté un syndrome grippal et ayant consulté  
un médecin généraliste, Saint-Barthélemy, mai à novembre 2009  
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Cas cliniquement évocateurs seuil
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Quelques 
chiffres 
à retenir 
 

Saint Barthélémy  
2 cas importés sans  

circulation virale avérée 

 
 
Situation dans les DFA 
 

 A Saint Martin :  
en partie française, 

77 cas confirmés 
en partie néerlandaise,  

26 cas confirmés 
 
 En Guadeloupe :  

19 500 à 22 100 cas 
cliniques liés au virus 
A(H1N1)2009 

 
 En Martinique :  

Fin de la première vague  
épidémique en S2009-45: 
22 150 à 28 000 cas 
cliniques liés au virus 
A(H1N1)2009 

 
 En Guyane : 

5 100 à 7 200 cas  
cliniques liés au virus 
A(H1N1)2009  
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A Saint-Barthélemy, aucune circulation autochtone du virus grippal 

A(H1N1)2009 n’a été identifiée depuis le début de l’alerte internationale, 

fin avril 2009. 

Le nombre de consultations en médecine de ville et de passages aux 

urgences pour syndrome grippal est très faible depuis plus de 2 mois.  

Aucun épisode de cas groupés de syndromes grippaux, ni d’augmenta-

tion d’activité en patientèle de ville pour syndromes grippaux n’ont été 

signalés. 

Compte tenu de la situation épidémiologique qui n’a pas évolué à Saint 

Barthélemy depuis plusieurs semaines (absence de circulation active du 

virus, activité en lien avec la grippe très faible en médecine générale et 

aux urgences), la publication du bulletin sera dorénavant mensuelle.  

Un rythme hebdomadaire sera repris dès qu’une évolution de la situation 

épidémiologique sera détectée.  

Analyse de la situation 

 Des informations sur la situation nationale peuvent être retrouvées  
dans les bulletins nationaux consultables sur le site : www.invs.sante.fr  

Cas confirmés hospitalisés 

Aucun cas biologiquement confirmé n’a été hospitalisé à Saint-Barthélemy depuis le début de 
l’alerte. 

Surveillance hospitalière 

Passages aux urgences pour syndromes 

grippaux 

Pour la cinquième semaine consécutive, au-

cun passage aux urgences pour syndrome 

grippal n’a été enregistré. 

 

 

 

Depuis le début du mois d’août, ce nombre 

s’est toujours maintenu à un niveau très fai-

ble, entre 0 et 1 passage par semaine (Figure 

2).  

| Figure 2 | 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour grippe, Saint-Barthélemy, 
août 2009 à novembre 2009  
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