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Surveillance des regroupements de cas 

Au cours de la dernière semaine de novembre  

(semaine 2009-48), un épisode de 4 cas grou-

pés de syndrome grippal est survenu dans 

une collectivité de l’île. 

Les prélèvements biologiques réalisés chez 3 

cas se sont révélés positif au virus A(H1N1)

2009.  

 

Au total, depuis l’alerte internationale lancée 

fin avril, 4 regroupements de cas ont donc 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 ;  les deux derniers étaient 

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

Surveillance des syndromes grippaux par les médecins 

On observe au cours de la dernière semaine 

de novembre (semaine 2009-48) une forte 

augmentation du nombre de consultations 

pour syndromes grippaux en médecine de 

ville (Figure 1).  

 

Ainsi, le nombre de cas vus par les médecins 

a largement dépassé la valeur maximale at-

tendue pour la période, avec près de 60 cas 

estimés au cours de cette semaine.  

 

Cette augmentation semble généralisée sur le 

territoire, la quasi-totalité des médecins senti-

nelles ayant constaté une augmentation des 

visites pour syndromes grippaux dans leur 

patientèle.  

Surveillance des virus grippaux 

Au cours des deux dernières semaines 

(S2009-47 et 48), 5 prélèvements biologiques 

ont été réalisés (hors cas groupés) dont 2 se 

sont révélés positifs pour le virus A(H1N1).  

Ces deux cas étaient des résidents de Saint-

Barthélemy qui n’avaient pas quitté le territoire 

dans les jours précédents, et qui par consé-

quent se sont contaminés sur l’île.   

Au total, depuis le 24 juillet, 3 prélèvements se 

sont révélés positifs pour le virus de la grippe 

A(H1N1)2009 sur les 10 réalisés (hors investi-

gations de cas groupés). Un autre prélève-

ment, 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  
• 7 cas biologiquement 
confirmés 

 
 
Situation dans les DFA 
 

• A Saint Martin :  

− en partie française, 
78 cas confirmés 

− en partie néerlandaise,  
26 cas confirmés 

 

• En Guadeloupe :  
Nombre de cas cliniques 
liés au virus A(H1N1) :  
20 300 à 23 200 

 

• En Martinique :  
Fin de la première vague  
épidémique en S2009-45 

22 200 à 28 000 cas 
cliniques liés au virus 
A(H1N1)2009 

 

• En Guyane : 

Nombre de cas cliniques 
liés au virus A(H1N1) : 

5 100 à 7 300 
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A Saint-Barthélemy, une circulation autochtone du virus grippal A(H1N1)

2009 vient d’être identifiée pour la première fois. 

Parallèlement, le nombre de consultations pour syndrome grippal en mé-

decine de ville a très nettement augmenté et dépassé les valeurs maxi-

males attendues pour cette période de l’année.  

Enfin, un épisode de cas groupés de grippe A(H1N1)2009 a été confirmé, 

et un premier cas a été hospitalisé.  

Tous ces éléments témoignent d’une circulation active du virus grippal A

(H1N1)2009 sur l’île.  

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 

Au cours de l’avant dernière semaine de novembre (semaine 2009-47), un cas confirmé de 

grippe A(H1N1)2009 a été hospitalisé. Ce patient présentait une forme non sévère de la mala-

die et a pu regagner son domicile moins de 48 heures après son hospitalisation.  

Surveillance hospitalière 

Passages aux urgences pour syndromes 

grippaux 

Entre mi-octobre et mi-novembre, aucun pas-

sage aux urgences n’avait été enregistré 

(S2009-42 à S2009-46).  

 

 

En revanche, au cours des deux dernières 

semaines de novembre, 3 adultes se sont 

présentés aux urgences pour syndrome grip-

pal, dont 2 au cours de la semaine dernière 

(semaine 2009-48). 

| Figure 2 | 

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

ET DU DEVELOPPEMENT SOCIAL 

DE  GUADELOUPE 
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