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C I R E  

A N T I L L E S  
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Surveillance  
des pathologies saisonnières  

Actualités de la période 2016-45 à 2016-46 
Syndromes grippaux  
L’activité liée à la grippe est en forte augmentation à Saint Martin tandis qu’elle est revenue à 
des niveaux faibles à Saint-Barthélemy. 

Gastro-entérites  
L’évolution de la situation épidémiologique est à surveiller de près à Saint-Martin et à Saint-
Barthélemy. 

Bronchiolite  
L’épidémie de bronchiolite a démarré à Saint-Martin tandis que la situation est à suivre avec 
attention au cours des prochaines semaines à Saint-Barthélemy  (page 2). 

Varicelle  : L’épidémie se poursuit à Saint-Barthélemy tandis que la situation est calme à Saint-
Martin (page 2). 

A Saint-Martin 
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de syndrome grippal restait inférieur au seuil des valeurs 
maximales attendues la deuxième semaine de novembre (S2016-45). Cependant ce seuil a été très 
nettement dépassé la semaine dernière (S2016-46) (Figure 1). La confirmation de cette augmentation est à 
suivre de près au cours des prochaines semaines. Aucun passage pour grippe n’a été enregistré aux 
urgences de l’hôpital Flemming depuis fin octobre.   
 

A Saint-Barthélemy 
L’augmentation du nombre de cas cliniquement évocateurs de syndrome grippal enregistrée 
précédemment ne s’est pas confirmée au cours de la semaine dernière (S2016-46) (Figure 2). De plus, le 
service des urgences de l’hôpital de Bruyn n’a enregistré aucun passage au cours des dernières semaines.  

SYNDROMES GRIPPAUX 

A Saint-Martin 
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérites se maintient à des niveaux proches mais  
inférieurs au seuil des valeurs maximales attendues pour la saison ces deux dernières semaines (S2016-
45 et 46). L’évolution de la situation épidémiologique est à suivre avec attention (Figure 3). De plus, aucun 
passage aux urgences de l’hôpital local de Flemming n’a été enregistré ces deux dernières semaine. 
A Saint-Barthélemy  
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérites est en augmentation ces deux dernières 
semaines (S2016-45 et 46) mais il reste inférieur aux valeurs maximales attendues pour la saison (Figure 
4). Sur cette même période, aucun passage aux urgences n’a été enregistré.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour syndrome grippal, juille t 
2014 à novembre 2016.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour syndrome grippal, juille t 
2014 à novembre 2016.  

| Figure 1 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Martin 

| Figure 2 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Barthélemy 

GASTRO-ENTERITES 

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-
entérites, juillet 2014 à novembre 2016.  

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-
entérites, juillet 2014 à novembre 2016.  

| Figure 3 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Martin 

| Figure 4 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Barthélemy 
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A Saint-Martin 

(S2016-45 à S2016-46) 
 
Epidémie de bronchiolite en 
cours 
 
 
 

A Saint-Barthélemy  

(S2016-45 à S2016-46) 
 
Epidémie de varicelle en 
cours 
 
 
 
 
 
En Guadeloupe 
Epidémie de grippe en cours  
 
 
En Martinique  
Epidémie de bronchiolite en 
cours 
 
 
En Guyane  
Epidémie de grippe en cours  
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A Saint-Martin : L’augmentation du nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiolite observée 
depuis la fin du mois d’octobre (S2016-43 et 44) s’est confirmée au cours des deux dernières semaines 
avec respectivement 12 et 13 cas estimés (S2016-45 et 46) (Figure 5). De plus un passage aux urgences 
de l’hôpital de Flemming a été enregistré au cours de cette période.  

A Saint-Barthélemy : Le nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiolite en médecine de ville a 
largement dépassé le seuil des valeurs maximales attendues les deux premières semaines de novembre 
(S2016-44 et 45) puis il a baissé la semaine dernière (S2016-46) (Figure 6). De plus, deux passages aux 
urgences ont été enregistrés sur les deux dernières semaines. L’évolution de la situation est à suivre avec 
attention au cours des prochaines semaines.  
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| Figure 5 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Martin 

| Figure 6 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Barthélemy 

BRONCHIOLITE 

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour bronchiolite, juillet 20 14 à 
novembre 2016.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour bronchiolite, juillet 20 14 à 
novembre 2016.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour varicelle, juillet 2014 à 
novembre 2016.  

Nombre hebdomadaire de consultations chez les 
médecins généralistes pour varicelle, juillet 2014 à 
novembre 2016.  

A Saint-Martin  
Le nombre de consultations en médecine de ville pour varicelle se maintient à un niveau faible et bien en-
dessous des valeurs maximales attendues sur les deux dernières semaines (S2016-45 et 46) (Figure 7).  

A Saint-Barthélemy  
L’épidémie de varicelle se poursuit les deux dernières semaines avec respectivement 9 et 7 cas estimés 
(S2016-45 et 46) (Figure 8). Cependant aucun nouveau passage aux urgences n’a été enregistré sur cette 
période.  

VARICELLE 

| Figure 7 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Martin 

| Figure 8 | Consultations chez les 
médecins généralistes, Saint-Barthélemy 

 

 

A Saint-Martin, l’épidémie de bronchiolite a démarr é tandis que l’évolution de 
l’activité de la grippe et de la gastro-entérite so nt à surveiller de près. 
 

A Saint-Barthélemy, l’épidémie de varicelle se pour suit et l’évolution de 
l’activité de la gastro-entérite et de la bronchiol ite est à suivre avec attention.  

L’hospitalisation pour bronchiolite s’impose en présence d’un des critères de gravité suivant : altération 
importante de l’état général, survenue d’apnée, fréquence respiratoire > 60/minute, âge < 6 semaines, 
cardiopathie sous-jacente, saturation artérielle transcutanée en oxygène, troubles digestifs compromettant 
l’hydratation, difficultés psychosociales ou  présence d’un trouble ventilatoire détecté par radiographie 
thoracique. 
La vaccination contre la varicelle est recommandée chez les adolescents âgés de plus de 12 ans et chez 
les adultes sans antécédents clinique de varicelle, chez les personnes ayant été en contact avec un cas de 
varicelle, chez les femmes ayant un projet de grossesse et chez les immunocompétents. 


