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LES RENCONTRES 17-18-19 Santé
P

DE SANTE PUBLIQUE janvier 2018 ublique
ANTILLES - GUYANE Guyane France

Les premieres Rencontres de santé publique en Guyane ont été co-organisées par les Agences
régionales de santé (ARS) de Martinique, de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy, de Guyane
et Santé publique France. Cette manifestation s’est déroulée du 17 au 19 Janvier 2018 a I'h6tel Royal
Amazonia de Cayenne.

Les professionnels de santé publique se sont réunis lors de ces 3 journées afin de débattre, a partir
d’expériences de terrain, des enjeux sanitaires auxquels sont confrontés les territoires des Antilles et de
Guyane.

Les présentations sont téléchargeables a I'adresse suivante :
http://santepubliquefrance.fr/Agenda/2018/Rencontres-de-sante-publique-en-Guyane

e
=
O
al
W
g

Le point épidémio | CIRE ANTILLES N° 04 | 9 mars 2018 | page 1




| Guadeloupe |

Syndromes grippaux

Consultations chez les médecin généraliste
En semaines S2018-08 et S2018-09, le nombre estimé de consultations pour syndrome grippal en médecine de ville est stable avec,
respectivement 175 et 180 syndromes grippaux estimés (Figure 1). Depuis trois semaines, les valeurs estimées sont en dessous des seuils.

Passages aux urgences (CH de Basse-Terre, Clinique  des Eaux Claires et CHU de Pointe-a-Pitre)
En S2018-08 et S2018-09, I'activité aux urgences pour syndrome grippal est faible avec respectivement 3 et 5 passages aux urgences
enregistrés. Aucune hospitalisation n'a été enregistrée au cours de cette période (Figure 2).

Surveillance virologique en médecine de ville et au CHU de Pointe-a-Pitre
Sur 20 prélevements naso-pharyngés réalisés par les médecins de ville depuis le mois de novembre 2017, 12 étaient positifs au virus B (6
Yamagata et 6 Victoria) et 3 au virus A(H3N,) (source : CNR Institut Pasteur de la Guyane).

Sur 65 prélévements analysés depuis le mi-janvier 2018 par le laboratoire de virologie du CHU de Pointe-a-Pitre, 21 étaient positifs a un virus de
la grippe (A ou B).

Surveillance des cas graves hospitalisés en réanima  tion (CHU de Pointe-a-Pitre et CH de Basse Terre)
Depuis le début de I'épidémie, 3 cas graves de grippe, dont 2 sont décédés, ont été signalés par la réanimation du CHU de Pointe-a-Pitre .

La fin de I'épidémie est proche.

| Figure 1 | Consultations chez les médecins généra  listes | Figure 2 | Passages aux urgences

Nombre de consultations en médecine de ville pour s  yndromes grippaux et seuil Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et  de la Clinique des Eaux Claires
saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 a mars 2018. pour syndromes grippaux et seuil saisonnier, Guadel oupe, juillet 2015 a mars 2018.
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Gastro-entérites aigués

Consultations chez les médecin généraliste

Le nombre estimé de consultations pour gastro-entérites enregistré en semaine S2018-09 a doublé par rapport a la semaine S2018-08 (445 cas
vs 200 cas) mais reste toutefois en dessous du seuil (Figure 3).

Passages aux urgences
Au cours des deux derniéres semaines (S2018-08 et S2018-09), environ 40 passages hebdomadaires aux urgences ont été enregistrés.

| Figure 3 | Consultations chez les médecins généra  listes | Figure 4 | Passages aux urgences

Nombre de consultations en médecine de ville pourg  astro-entérites et seuil saisonnier, Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et  de la Clinique des Eaux Claires
Guadeloupe, juillet 2015 a mars 2018. pour gastro-entérites, Guadeloupe, juillet 2015am  ars 2018.
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Bronchiolite

Consultations chez les médecins généralistes
En semaine S2018-09, I'activité de la bronchiolite en médecine de ville est en augmentation par rapport aux semaines précédentes avec 40
consultations hebdomadaires estimées. Ce nombre est supérieur au seuil (Figure 5).

Passages aux urgences
En semaines S2018-08 et S2018-09, le nombre de passages aux urgences est en dessous du seuil (4 et 7 passages). Sur ces 11 passages, 8
ont nécessité une hospitalisation (Figure 6).

Surveillance virologique au CHU de Pointe-a-Pitre
Depuis mi-janvier (S2018-03), parmi 65 prélévements analysés, 3 virus respiratoires syncytiaux (VRS) ont été identifiés au laboratoire du CHU de
Pointe-a-Pitre.

L’épidémie de bronchiolite est en décroissance.

| Figure 5 | Consultations chez les médecins génér listes | Figure 6 | Passages aux urgences

Nombre de consultations en médecine de ville pour b ronchiolites et seuil saisonnier, Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et  de la Clinique des Eaux Claires
Guadeloupe, juillet 2015 a mars 2018. pour bronchiolites et seuil saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 & mars 2018.
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Consultations chez les médecins généralistes
Au cours des deux dernieres semaines (S2018-08 et S2018-09), le nombre estimé de consultations pour varicelle en médecine de ville est
respectivement de 50 et de 20. Ces valeurs sont inférieures au seuil (Figure 7).

Passages aux urgences
Le nombre de passages aux urgences pour varicelle est stable sur la période et reste en dessous du seuil (Figure 8).

| Figure 7 | Consultations chez les médecins généra  listes | Figure 8 | Passages aux urgences

Nombre de consultations en médecine de ville pour v aricelle et seuil saisonnier, Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et  de la Clinique des Eaux Claires
Guadeloupe, juillet 2015 a mars 2018. pour varicelle et seuil saisonnier, Guadeloupe, jui llet 2015 a mars 2018.
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| Martinique |
Syndromes grippaux

Consultations chez les médecins généralistes

En semaines S2018-08 et S2018-09, le nombre estimé de syndrome grippal était respectivement de 2290 et 1580. Ces nombres toujours sont au
dessus des seuils (Figure 9). Pour la méme période, le nombre de visites pour syndrome grippal effectuées par SOS Médecins est
respectivement de 78 et 69 (Figure 10). L'activité en médecine de ville reste donc soutenue.

Passages aux urgences pédiatriques
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour syndrome grippal a augmenté en S2018-09 (51 passages) vs 31 en S2018-08. Aucune
hospitalisation n'a été enregistrée pendant ces deux semaines (Figure 11).

Virus grippaux circulants

Depuis le début de I'épidémie, sur 435 prélévements analysés au laboratoire de virologie du CHU de Martinique (CHUM), 87 virus A et 41 virus B
ont été isolés. Ces deux derniéres semaines, le taux de positivité reste élevé : 35% en S2018-08 et 42% en S2018-09.

Le Centre national de référence (CNR) des virus des infections respiratoires de I'Institut Pasteur de Guyane centralise les demandes de typages
des virus grippaux en médecine de ville et a I'hépital. En ville, depuis le début de I'’épidémie, sur 17 prélévements analysés, 11 étaient positifs au

virus de type B (4 lignage Victoria et 7 lignage Yamagata) et 6 étaient positifs & A(HIN1)pam og-

Surveillance des cas graves hospitalisés en réanima  tion
Depuis le début de I'épidémie, 15 cas graves de grippe ont été hospitalisés dans le service de réanimation adulte du CHUM, dont 4 sont décédés.

L’épidémie de grippe saisonniére se poursuit.

| Figure 9 | Consultations chez les . " o | Figure 11 | Passages aux urgences
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Gastro-entérites aigués

Consultations chez les médecins généralistes
Durant les semaines S2018-08 et S2018-09, le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour gastro-entérites aigués en médecine de ville
diminue mais les valeurs sont toujours au dessus du seuil épidémique (Figure 12).

Le nombre hebdomadaire de visites pour gastro-entérites aigués effectuées par SOS Médecins est inférieur au seuil depuis trois semaines
(Figure 13).

Passages aux urgences pédiatriques
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques a augmenté en S2018-09 avec 29 passages enregistrés vs 17 en S2018-08 (Figure 14). Trois
passages ont nécessité une hospitalisation.

L’épidémie se poursuit.

| Figure 12 | Consultations chez les
médecins généralistes

| Figure 14 | Passages aux urgences
pédiatriques

| Figure 13 | Visites SOS Médecins
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-entérites et seuil saisonnier, Martinique, juillet 2015 a gastro-entérites aigues et seuil saisonnier, Martin  ique, hospitalisations pour gastro-entérites a la MFME,
mars 2018. juillet 2015 a mars 2018. Martinique, juillet 2015 a mars 2018.
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Bronchiolite

Consultations chez les médecins généralistes

Ces deux derniéres semaines, I'activité de la bronchiolite en médecine
de ville est de 75 consultations hebdomadaires en S2018-08 et de 50
en S2018-09.

Le nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour bronchiolite
reste faible et stable sur cette méme période (Figure 16).

Passages aux urgences pédiatriques

Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite
est de 4 en S2018-08 et de 11 en S2018-09.

Une seule hospitalisation consécutive a un passage aux urgences a été
enregistrée (Figure 17).

Surveillance virologique a I'hndpital (CHU de Martin  ique)

Parmi les 709 prélevements analysés au laboratoire de virologie du
CHUM depuis le début de la surveillance (S2017-40), 114 prélévements
sont positifs pour le VRS.

Sur les deux derniéres semaines (S2018-08 et S2018-09), un seul VRS
a été isolé.

L’épidémie de bronchiolite est en décroissance.

| Figure 16 | Visites SOS Médecins

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour b ronchiolites, Martinique, juillet 2015

| Figure 15 | Consultations chez les médecins
généralistes

Nombre hebdomadaire de consultations en médecine de
seuil saisonnier, Martinique, juillet 2015 a mars 2 018.
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| Figure 17 | Passages aux urgences pédiatriques

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiat riques et hospitalisations
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Consultations chez les médecins généralistes

Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour varicelle effectuées en médecine de ville est en dessous du seuil (Figure 18).

L’association SOS Médecins a réalisé respectivement 5 et 4 visites en S2018-08 et S2018-09 (Figure 19).

| Figure 18 | Consultations chez les médecins
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| Figure 19 | Visites SOS Médecins

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour v aricelles, Martinique, juillet 2015 a

mars 2018.
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| Saint-Barthélemy |

Suite aux passages des ouragans, une surveillance s  pécifique a été mise en place a Saint-Barthélemy. L a surveillance des pathologies
saisonnieres a repris en semaine 44. La totalité de s médecins généralistes participent au dispositif a ctuel (6 médecins).

En semaine S2018-09, un seul médecin a transmis ses  données, les données sont donc a interpréter avec prudence.

Syndromes grippaux

Consultations chez les médecins généralistes
Sur la période, I'activité de la grippe diminue en médecine de ville (Figure 20), les valeurs sont en dessous du seuil.

Passages aux urgences
Sur les deux derniéres semaines, I'activité de la grippe aux urgences de I'Hopital Local (HL) de Bruyn est faible avec un seul passage enregistré

(Figure 21).

La tendance de I'épidémie en décroissance est a con  firmer dans les prochaines semaines compte tenu des difficultés d'interprétation
des données en semaine S2018-09.

| Figure 20 | Consultations chez les médecins

| Figure 21 | Passages aux urgences
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Nombre de consultations en médecine de ville pour s  yndromes grippaux et seuil Nombre de passages aux urgences du HL de Bruyn pour syndromes grippaux, Saint-

saisonnier, Saint-Barthélemy, juillet 2015 amars 2 018. Barthélemy, juillet 2015 a mars 2018.
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Gastro-entérites aigués

Consultations chez les médecin généraliste
Au cours des deux dernieres semaines (S2018-08 et S2018-09), le nombre de cas de gastro-entérites aigués en médecine de ville diminue et
reste inférieur au seuil avec en moyenne 7 consultations hebdomadaires (Figure 22).

Passages aux urgences
Aux urgences de I'Hopital Local (HL) de Bruyn, 2 passages pour gastro-entérites aigués ont été enregistrés en semaines S2018-08 et S2018-09

(Figure 23).
Figure 22 | Consultations chez les médecins q
| lgure | | Figure 23 | Passages aux urgences
[NEEUSES
Nombre de consultations en médecine de ville pourg  astro-entérites et seuil saisonnier, Nombre de passages aux urgences du HL de Bruyn pour gastro-entérites, Saint-
Saint-Barthélemy, juillet 2015 & mars 2018. Barthélemy, juillet 2015 a mars 2018.
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Bronchiolite

Consultations chez les médecins généralistes
Le nombre de consultations pour bronchiolite enregistré en médecine de ville est proche du seuil (Figure 24).

Passages aux urgences
Aucun passage aux urgences pour bronchiolite n’a été enregistré au cours des six derniéres semaines (S2018-04 a S2018-09) (Figure 25).

La tendance de I'épidémie en décroissance est a con  firmer dans les prochaines semaines compte tenu des difficultés d'interprétation
des données en semaine S2018-09.

| Figure 24 | Consultations chez les médecins :
généralistes | Figure 25 | Passages aux urgences

Nombre de passages aux urgences du HL de Bruyn pour bronchiolites, Saint-
Barthélemy, juillet 2015 a mars 2018.

Nombre de consultations en médecine de ville pour b ronchiolites et seuil saisonnier,
Saint-Barthélemy, juillet 2015 & mars 2018.
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Varicelle

Consultations chez les médecins généralistes
L’activité de la varicelle en médecine de ville est faible depuis plusieurs semaines. Aucune consultation pour varicelle n'a été effectuée en S2018-

08 et S2018-09 par les médecins sentinelles (Figure 26).

Passages aux urgences
Un passage aux urgences pour varicelle a été enregistré en semaine S2018-09 (Figure 27).

| Figure 26 | Consultations chez les médecins :
généralistes | Figure 27 | Passages aux urgences

Nombre de passages aux urgences du HL de Bruyn pour varicelle, Saint-Barthélemy,
juillet 2015 a mars 2018.

Nombre de consultations en médecine de ville pour v aricelle et seuil saisonnier, Saint-
Barthélemy, juillet 2015 a mars 2018.

16 - ™= Cas cliniquement évocateurs —====Seuil 3  Nombre de passages aux urgences
14 A
12 4
2
10 A
g
6 -
14
4
2 -
O MO MmO AN NANDNANNANDNANNDNGNGLWOIWMOWMONMO WM O Mm® O N O WM OoOANNMNANNANNANDNANRNANLLWOWMONMOWMO WM O m 0
L G A G G S U U . (e TR A S U A R A S U MY YOO adgdqganmnygHeggnnmeny Yoo
N nuwmwmmeouvuwowuvuuwovwuVvVwuowuvwuowuovwuouNNNNNNNNNNNRNDNOW N nmumumnmmuowuuovuuowuuowuuwuuowuowuvuovwuvwuuouRNNRNNNENNNNNDNOO®
R = = = e R A = = = = A = = T = = D = A = = = = IR e e = i e A = A = = = = T = = T = = A = = = = = )
O 0O 00O 000000000000 00000000 OO o oo O 0O 0O 0000000000000 0000000 o0 o0 o0 o o
N AN AN AN ANANANANNNNNANANNNNNNNNNNNNNNN NN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN

CIRE ANTILLES | Le point épidémio N° 03 | 9 mars 2018 | Page 7



| Saint-Martin |

Suite aux passages des ouragans, une surveillance s  pécifique a été mise en place a Saint-Martin. La su rveillance des pathologies
saisonnieres a repris en semaine 44. Les mouvements de population ne permettent plus d'extrapoler les valeurs déclarées par les
médecins sentinelles. Les données présentées sontc  elles déclarées par les 12 médecins généralistes pa  rticipant au dispositif actuel.

| Figure 28 | Consultations chez les

Syndromes gl’ippaux | Figure 29 | Passages aux urgences

médecins généralistes

Nombre de consultations en médecine de ville pour Nombre de passages aux urgences du CH Felming pour
. - . Andrali syndromes grippaux, Saint-Martin, octobre 2017 a ma  rs syndromes grippaux, Saint-Martin, octobre 2017 ama  rs
Consultations chez les médecins généralistes 2018. 2018.

Le nombre de consultations hebdomadaires pour
syndromes grippaux est inférieur a 10 en S2018- | u Cas dliniquement évocateurs 4 = Nombre de passages aux urgences

08 et S2018-09 (Figure 28). 50 | |
3
2

Passages aux urgences
L’activité aux urgences est faible avec un passage | ©
hebdomadaire enregistré au cours des deux| .
derniéres semaines (Figure 29).

o

02
07

o
2017-44 I

2017-49
2018-02
2018-07
2017-44
2017-49
2018

2018

| Figure 30 | Consultations chez les

| Figure 31 | Passages aux urgences

Gastro-entérites aigués

Consultations chez les médecins généralistes Nombre dg consultations en médecine de viI[e pour Nombre dg passages aux urgences du CH‘FeIming pour
L'activité en médecine de ville pour gastro- gastro-entérites, Saint-Martin, octobre 2017 a mars 2018. gastro-entérites, Saint-Martin, octobre 2017 amars ~ 2018.
entérites aigués augmente depuis deux semaines | - = Cas clniquement évocateurs 15 = Nombre de passages aux urgences
avec respectivement 53 et 68 consultations 1
(Figure 30).

médecins généralistes

Passages aux urgences

Six passages aux urgences pour gastro-entérites
ont été enregistrés en S2018-08. En semaine
S2018-09, 1 seul passage a été codé (Figure 31).

2017-44
2017-49
2018-02
2018-07
2017-44
2017-49
2018-02
2018-07

| Figure 32 | Consultations chez les

Bronchiolite médecins généralistes

| Figure 33 | Passages aux urgences

Nombre de consultations en médecine de ville pour Nombre de passages aux urgences du CH Felming pour
Consultations chez les médecins généralistes bronchiolites, Saint-Martin, octobre 2017 a mars 20 18. bronchiolites, Saint-Martin, octobre 2017 a mars 20 18.
Sur la période, le nombre de consultations pour | 7| s ciiguement svocsteus 3 = Nombre de passages aux urgences
bronchiolite était de 5 en S2018-08 et de O en

$2018-09 (Figure 32).

Passages aux urgences

Aucun passage aux urgences pour bronchiolite
n'a été enregistré sur la période (S2018-08 et
S2018-09).

2017-a4
2017-49
2018-02
2018-07
2017-44
2017-49
2018-02
2018-07

| Figure 34 | Consultations chez les

i p : A AeotF Figure 35 | Passages aux urgences
Varicelle médecins généralistes | Fig | 9 9
Nombre de consultations en médecine de ville pour Nombre de passages aux urgences du CH Felming pour
varicelle, Saint-Martin, octobre 2017 & mars 2018. varicelle, Saint-Martin, octobre 2017 & mars 2018.

Consultations chez les médecins généralistes
Au cours des deux dernieres semaines, un total | *|  scsiniguenent évocsteus : = Nombre de passages aux urgences
de 5 consultations pour varicelle a été signalé par
les médecins sentinelles (Figure 34).

Passages aux urgences
Sur la méme période, aucun passage aux
urgences pour varicelle a été effectué (Figure 35).
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nsmission

COMMENT SE PROTEGER

DES INFECTIONS VIRALES
N RESPIRATOIRES ?

Grippes, bronchiolites, bronchites, rhinopharyngites, rhumes

Lesvirus respiratoires se. principalement par des ls émises :

 soit directernent lors de'la toux, l'éternuement, La parole, par le biais de la salive, des
postillons, des écoulements du nez,

+ soit indirectement, par les mains, et parfois les objets (linge de tailette, jousts, tétines,

poignées de porte, efc.].

Pour éviter de transmettre une infection virale  une autre personne, des mesures

d’hygiéne simples, «de bases», peuvent &tre appliquées au quotidien.

JE NE SUIS PAS MALADE

Je veux éviter d’attraper une infection virale :
comment me protéger ?

Je me lave les mains plusieurs fois par jour

Comment? Quand se laver les mains ?
« avec de ['eau et du savon ou une solution * an rentrant au domicile ;
hydro alceslique « apriés chague contact avec un malade,
« durant au mains 30 secondes; te maténel quil utilize ou ses affets parsannels;
« ot je me séche les mains avec une serviette « apries 5'étre mouché, avoir toussa, éternus,
ol personnalle ou jetable. craché...(des que possible aprés] ;
° avant de prégarer les repas ou de manger
@ apra Sl s

. - - . @ JE SUIS MALADE (e e s cose, e, e
frobe g sl o) s Je veux éviter de transmettre mon infection

a mes proches : comment les protéger ?
Je pense a adopter quelques réflexes de prévention

« i possible, #vite de rendrevisite & despersonnes.  « en période d'épidémie, '&vite chague fois que Japplique des gestes simples et essentiels d’hygiéne
grippées ou enrhumées; passibla d'emmener un nourrisson dans les

« 5i e suis en contact avec une personne endroits trés fréquentés, les rassemblements.
grippée ou enrhumée, | évite certains gestes de personnes (transport 2n commun, centres
{serrer les mains, embrasser] et e tiens,si  commerciaux, atc];
possible, & une distance de 1 méire

« lorsque je tousse ou que Jéternue, jeme cowvre  « jo me mauche ou je crache dans des mouchoirs
la bouche et/ou le nez avec unmouchoirouma  en papier 3 usage unique que je jete dans une
main, puis je me lave les mains dés que possible;  poubelle couverte, puis je me lave les mains

dés que possible.

« je fais connaitre ces mesures 3 mon entourage.

«[aére la piéca aprés son départ ; . . A
T B v P Je pense a adopter quelques réflexes de prévention

« 'avite de serrer les mains, d'ambrasser « an présence d'un nourrisson ou d'une
(baisers, bisous..]; persanne fragile (malade, personne agée],

@ﬂ

« je ne partage pas mes effets personnels Je porte un masque chirurgical [que je peux
[couvarts, verre, brosse 3 dent, serviette de trouver en pharmaciel. Je le change dés qu'il
oilette. ) ; est mouillé. Je ne le réutilise pas. Je le jette
« fdvite les lieux de rassemblement, les liews ‘L’s”;:‘”:sﬂﬂ“bﬂ“g couverte, puis je me lave
rés fréquentés.

e 5urvntrtw5iqe Tomastor o lebos e
laracine dunez  souslementon

s vere i haut

Quels conseils pour protéger les enfants ?

j Je pense Je leur apprends

« 4 me Lavar les mains avant d moccupar « & 5e cowrir La bouche et e nez quand
|| I.. d'un enfant, et particuliérement d'un bébé;  ils toussent ou quand ils éternuent
eliito « 3 adrer a chambre tous les jours. « 3se moucher ;

* 4 Lui prendra un joust pour patienter ensalle 3 cq Layer les mains et se lec séchar;
d'attente d'un professionnel de santé ; . i i
= & ne pas échanger les tétines,
« 3 porter un masgue chirurgical avant de fec biberone, lee couverts
m'occuper d'un bébé sije suis malads

%',1

« & rester & distance des personnes quand

Jévite elles sont malades.

* d’emmener un les liewe
publics (iransport en commun, centres
commerciau, bains de foule, etc)

...et leur explique pourgquoi

Rt 313 07427

Adoptons les gestes qui nous protégent

"'.,.",Z,'L":f;.?ﬁ'; S
| Pour en savoir plus |

Lien dossier bronchiolite http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-

infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-
France-metropolitaine

Lien dossier surveillance grippe http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies
-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-
surveillance

Lien dossier gastro-entérites aigues http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/
Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/
Donnees-epidemiologiques

Lien vaccination info service http://vaccination-info-service.fr/?gclid=CIfN5-
2d_tQCFUO3GwodxkkG3Q#xtor=SEC-24-GOO-%5BMarque%20Pure%5D--S-%5Bvaccination%
20info%20service%5D

Lien actualités de la Cire http://invs.santepubliquefrance.fr/Regions-et-territoires/Sante-publique-
France-dans-votre-region/Antilles/Actualites-Publications

Remerciements a nos partenaireaux réseaux de médecins sentinelles, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires, aux
services de réanimation et soins intensifs), a I'association SOS Médecins de Martinique, au CNR des virus respiratoires

(Institut Pasteur de Guyane) ainsi qu'a l'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance
épidémiologique.
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