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C I R E  

A N T I L L E S   

   |  Semaines S2017-51 et S2017-52 |  N° 01 / 2018 

Surveillance  
des pathologies saisonnières aux Antilles  Martinique 

 
 
 

Guadeloupe      
Saint-Martin 
Saint-Barthélemy 

Synthèse de la situation épidémiologique 

Guadeloupe 

Martinique 

Saint-Barthélemy 

Saint-Martin  

Syndromes grippaux Epidémie en cours 

Gastro-entérites 
aiguës Tendance à l’augmentation à surveiller 

Bronchiolite Epidémie en cours 

Varicelle Pas d’épidémie en cours 

Syndromes grippaux Epidémie en cours 

Gastro-entérites 
aiguës Tendance à l’augmentation à surveiller 

Bronchiolite Epidémie en cours 

Varicelle Pas d’épidémie en cours 

Actualités 

Syndromes grippaux Epidémie en cours 

Gastro-entérites 
aiguës Tendance à l’augmentation à surveiller 

Bronchiolite Fin de l’épidémie à confirmer 

Varicelle Pas d’épidémie en cours 

Syndromes grippaux Tendance à l’augmentation à surveiller 

Gastro-entérites 
aiguës Pas d’épidémie en cours 

Bronchiolite Pas d’épidémie en cours 

Varicelle Pas d’épidémie en cours 

 

• Epidémie de grippe 2017-2018 : la prévention pour d iminuer le risque  
 

 La vaccination est la meilleure façon de se protéger de la grippe et de ses complications. Un délai 
 de 15 jours après la vaccination est nécessaire pour être protégé. Pour plus d’information, consultez 
 le site Vaccination info service. 
 

 Les mesures barrières : 
  - se laver fréquemment les mains à l’eau et au savon ou avec une solution hydro-alcoolique 
  - porter un masque quand on présente un syndrome grippal 
  - limiter les contacts avec les personnes malades 
  - aérer son logement chaque jour pour en renouveler l’air 
 

 Pour en savoir plus sur la prévention, consultez le site de Santé publique France. 
 
 
 
 

Santé publique France et l’équipe de la Cire Antill es vous 
présentent ses meilleurs vœux et vous souhaitent 

une bonne année 2018 
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   | Guadeloupe | 

 Syndromes grippaux  
Consultations chez les médecins généralistes  
Le nombre de consultations pour syndrome grippal a augmenté (625 consultations estimées en S2017-51 et 1315 en S2017-52). Les valeurs 
dépassent le seuil épidémique depuis cinq semaines consécutives (Figure 1). 
 
Passages aux urgences  
Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal a diminué (8 passages en S2017-51 et 6 en S2017-52) (Figure 2). Les valeurs 
dépassent le seuil épidémique depuis deux semaines consécutives. A noter que, suite à l’incendie survenu au CHU de Pointe-à-Pitre (S2017-48), 
les données des dernières semaines ne sont pas consolidées du fait de l’arrêt de la transmission des résumés de passages aux urgences (RPU) 
et du report des passages aux urgences vers l’Elément de Sécurité Civile Rapide d'intervention Médicale (ESCRIM). 
 
L’épidémie de grippe se poursuit.  

Nombre de consultations en médecine de ville pour s yndromes grippaux et seuil 
saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 à décembre 201 7.  

| Figure 1 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et de la Clinique des Eaux Claires 
pour syndromes grippaux et seuil saisonnier, Guadel oupe, juillet 2015 à décembre 2017.  

| Figure 2 | Passages aux urgences 

 Gastro-entérites aiguës (GEA)  
 
Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas de GEA a augmenté (710 consultations estimées en S2017-51 et 775 en S2017-52) (Figure 3). Les valeurs dépassent le seuil 
épidémique depuis deux semaines consécutives. 
 
Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences pour GEA a augmenté (40 passages en S2017-51 et 53 en S2017-52) (Figure 4). A noter que, suite à 
l’incendie survenu au CHU de Pointe-à-Pitre (S2017-48), les données des dernières semaines ne sont pas consolidées du fait de l’arrêt de la 
transmission des RPU et du report des passages aux urgences vers l’ESCRIM. 
 
Les tendances à l’augmentation sont à suivre dans l es prochaines semaines pour déclarer l’épidémie de GEA. 

Nombre de consultations en médecine de ville pour g astro-entérites et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à décembre 2017. 

| Figure 3 | Consultations chez un médecin générali ste | Figure 4 | Passages aux urgences 

Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et de la Clinique des Eaux Claires 
pour gastro-entérites, Guadeloupe, juillet 2015 à d écembre 2017. 
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 Bronchiolite  
 
Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de consultations pour bronchiolite effectuées par les médecins sentinelles a augmenté (20 consultations estimées en S2017-51 et 55 
en S2017-52) (Figure 5). Les valeurs sont repassées au-dessus du seuil épidémique en S2017-52. 
 
Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences a diminué (17 passages S2017-51 et 6 en S2017-52) (Figure 6). A noter que, suite à l’incendie survenu au 
CHU de Pointe-à-Pitre (S2017-48), les données des dernières semaines ne sont pas consolidées du fait de l’arrêt de la transmission des RPU et 
du report vers l’ESCRIM. 
 
L’épidémie de bronchiolite se poursuit mais une ten dance à la baisse de l’activité est perceptible. 

 Varicelle  
Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de consultations pour varicelle effectuées par les médecins du réseau sentinelles a augmenté (0 cas en S2017-51 contre 125 cas 
estimés en S2017-52). Les valeurs sont au-dessus du seuil épidémique pour la première fois cette saison (Figure 7). 
 
Passages aux urgences 
Le nombre de passage aux urgences pour varicelle est stable et reste en-dessous du seuil épidémique (1 passage en S2017-51 et 2 en S2017-
52) (Figure 8). A noter que, suite à l’incendie survenu au CHU de Pointe-à-Pitre (S2017-48), les données des dernières semaines ne sont pas 
consolidées du fait de l’arrêt de la transmission des RPU et du report vers l’ESCRIM. 
 
Les tendances à l’augmentation sont à suivre dans l es prochaines semaines.  

Nombre de consultations en médecine de ville pour v aricelle et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à décembre 2017.  

| Figure 7 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et de la Clinique des Eaux Claires 
pour varicelle et seuil saisonnier, Guadeloupe, jui llet 2015 à décembre 2017. 

| Figure 8 | Passages aux urgences 

| Figure 5 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de consultations en médecine de ville pour b ronchiolites et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à décembre 2017.  

| Figure 6 | Passages aux urgences 

Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et de la Clinique des Eaux Claires 
pour bronchiolites et seuil saisonnier, Guadeloupe,  juillet 2015 à décembre 2017.  
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Consultations chez un médecin généraliste 
Le nombre estimé de consultations pour GEA effectuées par les 
médecins du réseau sentinelles a augmenté (545 cas estimés en S2017-
51 et 755 en S2017-52) (Figure 12). Les valeurs dépassent le seuil 
épidémique en S2017-52. 
 

Le nombre de visites pour GEA effectuées par SOS Médecins a 
augmenté (54 consultations en S2017-51 et 73 en S2017-52) (Figure 
13). Les valeurs dépassent le seuil épidémique en S2017-52. 
 
Passages aux urgences pédiatriques 
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques a augmenté (20 
passages en S2017-51 et 37 en S2017-52) (Figure 14). 
 
Les tendances à l’augmentation sont à suivre dans l es prochaines 
semaines.  

Nombre de consultations en médecine de ville pour g astro-entérites et seuil 
saisonnier, Martinique, juillet 2015 à décembre 201 7. 

Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour g astro-entérites, Martinique, 
juillet 2015 à décembre 2017.  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour g astro-entérites aigues et seuil 
saisonnier, Martinique, juillet 2015 à décembre 201 7. 

Consultations chez un médecin généraliste 
Le nombre estimé de consultations pour syndromes grippaux effectuées 
par les médecins du réseau sentinelles a augmenté (685 en S2017-51 et 
1725 cas en S2017-52) (Figure 9). Les valeurs sont au-dessus du seuil 
épidémique en S2017-52. 
 

Le nombre de visites pour syndrome grippal effectuées par SOS 
Médecins a augmenté (45 en S2017-51 et 58 en S2017-52) (Figure 10). 
 

Passages aux urgences pédiatriques  
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques a augmenté (82 
passages en S2017-51 et 89 en S2017-52) (Figure 11). 
 

Surveillance virologique à l’hôpital (CHU de Martin ique) 
Depuis le début de la surveillance (S2017-44), 21 prélèvements sont 
positifs pour la grippe (16 virus de type A et 5 de type B) sur les 247 
analysés au laboratoire de virologie. En S2017-52, plus d’un 
prélèvement sur trois était confirmé positif pour la grippe. 
 

L’épidémie de grippe se poursuit.  

   | Martinique | 

 Syndromes grippaux  

 Gastro-entérites aiguës (GEA)  

| Figure 9 | Consultations chez un médecin générali ste 

| Figure 10 | Visites SOS Médecins 

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour s yndromes grippaux, Martinique, 
juillet 2015 à décembre 2017. 

Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour s yndromes grippaux, Martinique, 
juillet 2015 à décembre 2017. 

| Figure 11 | Passages aux urgences pédiatriques 

| Figure 12 | Consultations chez un médecin général iste 

| Figure 13 | Visites SOS Médecins | Figure 14 | Passages aux urgences pédiatriques 

Nombre de consultations en médecine de ville pour s yndromes grippaux et seuil 
saisonnier, Martinique, juillet 2015 à décembre 201 7. 
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Consultations chez un médecin généraliste 
Le nombre de consultations pour varicelle effectuées par les médecins du réseau sentinelles est stable. Les valeurs sont en-dessous du seuil 
épidémique (Figure 18). 
 
L’activité de la varicelle chez SOS Médecins se maintient à un niveau comparable aux données des saisons précédentes à la même période 
(Figure 19). 

Nombre hebdomadaire de consultations en médecine de  ville pour bronchiolites et 
seuil saisonnier, Martinique, juillet 2015 à décemb re 2017. 

Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolites aux urgences pédiatriques, 
Martinique, juillet 2015 à décembre 2017.  

| Figure 17 | Passages aux urgences pédiatriques | Figure 16 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour b ronchiolites, Martinique, juillet 2015 
à décembre 2017.  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour v aricelles, Martinique, juillet 2015 à 
décembre 2017.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez un médeci n généraliste pour varicelles et 
seuil saisonnier, Martinique, juillet 2015 à décemb re 2017. 

| Figure 19 | Visites SOS Médecins  | Figure 18 | Consultations chez un médecin général iste 

 Bronchiolite  

 Varicelle  

| Figure 15 | Consultations chez un médecin général iste 

Consultations chez un médecin généraliste 
Le nombre estimé de consultations pour bronchiolite effectuées par les 
médecins du réseau sentinelles a diminué (75 cas estimés entre S2017-
51 et 40 en S2017-52) (Figure 15). Les valeurs repassent en-dessous 
du seuil épidémique. 
 
Le nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour bronchiolite a 
diminué (3 visites en S2017-51 et 0 en S2017-52) (Figure 16). 
 
Passages aux urgences pédiatriques 
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite a 
augmenté (16 passages en S2017-51 et 21 en S2017-52) (Figure 17). 
 
Surveillance virologique à l’hôpital (CHU de Martin ique) 
Depuis le début de la surveillance (S2017-40), 102 prélèvements sont 
positifs pour le VRS sur les 338 analysés au laboratoire de virologie. Le 
taux de positivité pour VRS a diminué (29% en S2017-51 et 8% en 
S2017-52). 
 
 
L’épidémie de bronchiolite se poursuit mais une ten dance à la 
baisse de l’activité est perceptible. 
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Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas de GEA a augmenté (17 cas en S2017-51 et 28 en S2017-52). 
 

Passages aux urgences 
L’activité aux urgences pour GEA a augmenté (3 passages en S2017-51 et 11 en S2017-52). 
 

Les tendances à l’augmentation sont à suivre dans l es prochaines semaines.  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas pour syndrome grippal a augmenté (45 cas recensés en S2017-51 et 60 en S2017-52). 
 
Passages aux urgences  
L’activité aux urgences pour syndrome grippal a augmenté (9 cas en S2017-51 et 13 en S2017-52). Sur cette période, trois hospitalisations ont 
été enregistrées. 
 

L’épidémie de grippe se poursuit.  

   | Saint-Barthélemy | 

 Syndromes grippaux  

 Gastro-entérites aiguës (GEA)  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
L’activité de la bronchiolite est stable (4 cas recensés en S2017-50 et 3 en S2017-52). 
 

Passages aux urgences 
Aucun passage aux urgences pour bronchiolite n’a été enregistré aux urgences. 
 

L’épidémie de bronchiolite se termine (à confirmer dans les prochaines semaines).  

 Bronchiolite  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Aucun cas de varicelle n’a été enregistré en médecine de ville au cours des deux dernières semaines. 
 

Passages aux urgences 
Aucun passage aux urgences n’a été enregistré pour varicelle au cours des deux dernières semaines. 

 Varicelle  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas de GEA vus en consultation par les médecines généralistes du réseau sentinelles est stable. 
 
Passages aux urgences 
Aux urgences, le nombre de cas enregistré pour GEA a augmenté (3 cas en S2017-51 et 6 en S2017-52). 

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de consultations pour syndromes grippaux a augmenté (4 cas en S2017-51 et 26 en S2017-52). 
 
Passages aux urgences 
Trois cas de syndromes grippaux ont été enregistrés aux urgences du CH de Fleming. 
 
Les tendances à l’augmentation sont à suivre dans l es prochaines semaines.  

   | Saint-Martin | 

 Syndromes grippaux  

 Gastro-entérites aiguës (GEA)  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas de bronchiolite est stable (1 cas recensé en S2017-51 et 3 en S2017-52). 
 
Passages aux urgences 
Un passage pour bronchiolite a été enregistré aux urgences au cours des deux dernières semaines. 

 Bronchiolite  

 

Consultations chez les médecins généralistes 
Aucun cas de varicelle n’a été signalé par les médecins au cours des deux dernières semaines. 
 
Passages aux urgences 
Un passage pour varicelle a été enregistré aux urgences. 

 Varicelle  

Suite aux passages des ouragans, une surveillance s pécifique a été mise en place dans les îles du Nord . La surveillance des 
pathologies saisonnières a repris en semaine 44. Le s mouvements de population ne permettent plus d'ext rapoler les valeurs déclarées 
par les médecins sentinelles. Les données présentée s sont celles déclarées par les médecins généralist es participant au dispositif 
actuel : 9 médecins à Saint-Martin et 6 médecins à Saint-Barthélemy. 
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Faits saillants 
(S2017-51 et S2017-52) 
 
 
En Guadeloupe 
• Epidémie de bronchiolite 

en cours 
• Epidémie de grippe en 

cours 
 
En Martinique 
• Epidémie de bronchiolite 

en cours 
• Epidémie de grippe en 

cours 
 
A Saint-Barthélemy 
• Fin de l’épidémie de 

bronchiolite à confirmer 
• Epidémie de grippe en 

cours 
 
A Saint-Martin 
• Pas d’épidémie en cours 

Remerciements à nos partenaires : aux réseaux de médecins sentinelles, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires, 
aux services de réanimation et soins intensifs), à l’association SOS Médecins de Martinique, au CNR des virus 
respiratoires (Institut Pasteur de Guyane) ainsi qu’à l’ensemble des professionnels de santé qui participent à la 
surveillance épidémiologique. 
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Cire Antilles 
Centre d’Affaires AGORA 
Pointe des Grives. CS 80656  
97263 Fort-de-France 
Tél. : 596 (0)596 39 43 54 
Fax : 596 (0)596 39 44 14  
Retrouvez-nous également sur : 
http://www.santepubliquefrance.fr 

| Rencontres de Santé Publique Antilles - Guyane | 

| 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 

Ces rencontres sont organisées par les Agences régionales de santé (ARS) de Martinique, de 
Guadeloupe, Saint-Barthélemy et Saint-Martin, de Guyane et les Cellules d'intervention en 
région (Cire) des Antilles et de Guyane de Santé publique France. Elles sont ouvertes à tous 
les professionnels de santé publique aux Antilles et en Guyane. 
 
Les professionnels de santé publique se réuniront lors de ces 3 journées afin de débattre, à 
partir d’expériences de terrain, des enjeux sanitaires auxquels sont confrontés les territoires 
des Antilles et de Guyane. 
 
Ces journées se présenteront sous forme de sessions plénières et de tables rondes. Une table 
ronde autour des Stratégies de santé pour les outremers clôturera les débats. 
 
Le programme est disponible au lien suivant : 
https://www.meeting-outremer.com/wp-content/uploads/2017/09/2017-11-07-Programme-
Scientifique-Rencontres-de-Sante%CC%81-Publique.pdf 
 
Plus d’infos et inscription au lien suivant : 
https://www.meeting-outremer.com/rencontres-de-sante-publique-guyane/ 


