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Santé publique France en

Guyane s’appuie sur un

réseau d’acteurs pour
assurer la surveillance de la
grippe :

Agence Régionale de Santé
(ARS) Guyane (Cellule de
veille, d’alerte et de gestion
sanitaires), les Centres
délocalisés de prévention et
de soins (CDPS), les services
hospitaliers (urgences,
laboratoires du CHC et du
CHOG, services de pédiatrie),
le CNR des virus des
infections respiratoires (dont
la grippe) de I'Institut Pasteur
de la Guyane, l'infirmiere
régionale de veille sanitaire
hospitaliére, le réseau des
médecins généralistes
sentinelles et tous les
professionnels de santé qui
participent a la surveillance

épidémiologique.

Al

@) Agence RégionaledeSanté. )
Guyane y |

HOSPITALIER
AYENNE

Centre Hospitalier
de I'Ouest Guyanais

, CENTRE
HOSPITALIER

KOUROU

]

Institut Pasteur
de la Guyane

OFESSy.
e Qo
5o %0 %

£ 7 A
Lo .
- ’ £y
%o Jo £

Point épidémio régional

Guyane

Grippe 19 janvier 2023

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans les domaines de la santé publique,
analyse les données de la grippe issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de I’analyse de ces données
dans ce bulletin mis en ligne toutes les deux semaines sur son site internet.

Synthése de la situation épidémiologique

Au cours des trois derniéres semaines (S52 a S02), le nombre de passages aux
urgences pour syndrome grippal se situe a un niveau élevé. En paralléle, le nombre
de consultations en CDPS est en forte augmentation. Les virus de la grippe,
majoritairement de type A, ont été détectés a maintes reprises par les laboratoires
hospitaliers. L’épidémie de grippe se poursuit en Guyane.
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Surveillance des infections respiratoires aigues en médecine de ville

Chiffres clés - semaine 52

Taux de consultations pour IRA en
&3 médecine de ville pour 100 000
habitants (vs ND en S01)

Nombre de passages aux urgences
=@ (vs 53 en SO01)

Nombre de consultations en CDPS
&3 (vs 73 en S01)

En S02, le nombre de cas cliniquement évocateurs d’infection respiratoire aigué (IRA) en médecine générale était en
légeére baisse par rapport a la semaine derniére (308 cas bruts en S02 vs 338 en S01).

En raison d’un probléme technique, les données brutes recueillies auprés des médecins généralistes sentinelles n’ont
pas pu étre extrapolées. Seules les données brutes sont mentionnées.

Surveillance des passages pour syndrome grippal aux urgences

Le recours aux urgences pour syndrome grippal était a un niveau élevé au cours des trois derniéres
semaines.

En effet, en S01 et S02, respectivement 53 et 59 passages pour ce diagnostic ont été enregistrés
(Figure 1). En S02, les passages pour syndrome grippal concernaient majoritairement des patients agés de
15 a 64 ans (35/59), suivis de ceux agés de moins de 15 ans (21/59).

A noter que les données du CHOG sont incomplétes pour les semaines S01 et S02 (réception partielle des
relevés des passages aux urgences).

Figure 1. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour syndrome grippal, par établissement, tous
ages, Guyane, octobre 2021 a janvier 2023 (Source : Sursaud® - Exploitation : SpFrance Guyane)
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Surveillance des consultations pour syndrome grippal en CDPS

Figure 2. Nombre hebdomadaire de consultations pour syndrome
grippal en CDPS, tous ages, Guyane, octobre 2021 a janvier 2023
(Source : CDPS/CHC - Exploitation : SpFrance Guyane)

Dans les CDPS (Centres délocalisés de
prévention et de soins), le nombre de
consultations pour syndrome grippal était

en forte augmentation depuis deux 200

semaines (S01 et S02) avec respectivement g 180

73 et 103 consultations enregistrées (soit une £ _ 160

hausse de 41% par rapport a S01) (Figure 2). §§ :;g

A noter que cette activité concernait s g 100

majoritairement les CDPS du Maroni (61/103 g% 8

en S02) puis de I'Oyapock (24/103). Les 27 ig

secteur de IIntérieur, I'ntérieur Est et du § 20
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Surveillance virologique

Figure 3. Nombre hebdomadaire de prélevements positifs pour les
virus grippaux parmi ceux analysés par les laboratoires du CHC, du
CHOG et du CNR, octobre 2021 a janvier 2023 (Source : CHC, CHOG et
CNR - Exploitation : SpFrance Guyane)

D’aprés les données issues de la surveillance
virologique a partir des laboratoires du CHC,
du CHOG et de I'lnstitut Pasteur de la Guyane
(CNR), la détection des virus grippaux se situe

a un niveau élevé depuis mi-décembre (S50). 80

70 ®A indéterminé = A(HIN1)pdm09 = A(H3N2) =B indéterminé ®B Victoria
Au cours des deux dernieres semaines, 110 60
prélevements positifs ont été détectés par les 0 ||
laboratoires du CHC et du CNR. Parmi eux, 0

62 étaient de type A dont 16 A(H1N1)pdm09
et 1 A(H3N2) et 48 de type B dont 1 B Victoria
(Figure 3).

Nombre de prélévements de grippe
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Surveillance des cas graves

Depuis le démarrage de I'épidémie en S50, quatre cas graves de grippe ont été signalés en réanimation ou en

soins continus au CH de Cayenne. Aucun n’est décédé.

Méthode

La surveillance de la grippe pour la saison 2022-23 est basée sur différents indicateurs de surveillance : le réseau des médecins
sentinelles pour les IRA sur le Littoral, les CDPS et les passages aux urgences (réseau Oscour®) pour les syndromes grippaux,
indicateurs syndromiques qui ne reposent donc pas sur une confirmation biologique de l'infection par la grippe. La surveillance
virologique de la grippe permet quand a elle de confirmer la circulation de la grippe et de décrire les sous-types de virus grippaux
circulants.

Définitions de cas :
Infection respiratoire aigiie (IRA) : association de fievre ou sensation de fievre d'apparition brutale et de signes
respiratoires (toux, essoufflement ou sensation d'oppression thoracique).

Syndrome grippal : association de fievre élevée (température rectale ou tympanique = 39°C) de début brutal et de myalgies
et de signes respiratoires.

Prévention

La vaccination et le respect des gestes barriéres restent les meilleurs moyens de se protéger de la grippe.

Afin de lutter efficacement contre la transmission de tous les virus, y compris celui de la grippe, ou encore celui de COVID-19, il

est nécessaire de continuer a appliquer les gestes barriéres.
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