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C I R E  

A N T I L L E S  

G U Y A N E  

   | MARTINIQUE |  N° 14/2016 

Surveillance  
des pathologies saisonnières  

Actualités des semaines 2016-40 à 2016-42 

Syndromes grippaux :  

Les indicateurs de la grippe sont  en légère augmentation au niveau de la médecine de ville. Aucun virus 
grippal n’a été isolé au Laboratoire de virologie du CHUM.  

Gastro-entérites : 

L’activité liée à la gastro-entérite a augmenté en semaines S2016-42 en dépassant la valeur attendue pour 
la saison en médecine de ville. La situation est à suivre avec attention au cours des prochaines semaines.    

Bronchiolite :  

L’épidémie est déclarée, l’ensemble des indicateurs de surveillance ont augmenté en semaine S2016-41 
tant au niveau de la médecine de ville, qu’au niveau des passages aux urgences. Le Laboratoire de 
virologie du CHUM signale que 70% des prélèvements sont positifs au VRS. Huit cas graves de 
bronchiolite ont été hospitalisés en réanimation pédiatrique du CHUM.  

Varicelle :  

La situation épidémiologique de la varicelle en Martinique est calme. 

Nombre de consultations chez un médecin généraliste  pour 
syndrome grippal, Martinique, octobre 2013 à octobr e 2016. 

Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour s yndrome grippal, Martinique, octobre 2013 à octobre  2016. 

Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Durant la période, le nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de grippe vus en médecine de ville est 
en augmentation mais reste inférieur à la valeur attendue pour la saison (Figure 1).  
Le nombre de visites pour syndrome grippal réalisées par SOS Médecins est stable sur la période avec en 
moyenne 10 visites par semaine (Figure 2).  
 
Passages aux urgences (MFME) :  
Le nombre de passages pour syndrome grippal enregistrés aux urgences pédiatriques est respectivement 
de 53, 49 et 73 en semaines S2016-40 à S2016-42. Cet indicateur est donc en augmentation (Figure 3).  
 
Virus grippaux circulants :  
Sur les trois dernières semaines, aucun virus influenza n’a été isolé par le laboratoire de virologie du 
CHUM. 

SYNDROMES GRIPPAUX 

| Figure 1 | Consultations chez un 
médecin généraliste 

| Figure 3 | Passages aux urgences pédiatriques 
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| Figure 2 | Visites SOS Médecins  
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Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour s yndrome 
grippal, Martinique, octobre 2013 à octobre 2016.  
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Sur les trois dernières semaines, le nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite en médecine de ville a augmenté et a dé-
passé la valeur attendue pour la saison en semaine S2016-42 avec un total de 543 cas évocateurs estimés (Figure 4).  
 
Le nombre de visites pour gastro-entérites chez SOS Médecins est stable sur la période avec en moyenne 39 visites hebdomadaires (Figure 5).   

 
Passages aux urgences (MFME):  
Le nombre de passages pour diarrhées aux urgences pédiatriques est stable sur la période avec en moyenne 12 passages hebdomadaires enre-
gistrés pour cette pathologie (Figure 6). 

GASTRO-ENTERITES 

Nombre de consultations chez un médecin généraliste  
pour gastro-entérite, Martinique, octobre 2013 à oc tobre 
2016. 

Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour 
gastro-entérite, Martinique, octobre 2013 à octobre  2016. 

| Figure 4 | Consultations chez un 
médecin généraliste 

| Figure 6 | Passages aux urgences 
pédiatriques  
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 Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite vus en médecine de ville a augmenté en semaine S2016-41. Depuis deux semaines, 
les valeurs maximales attendues pour la saison sont dépassées et le nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite continue sa 
progression : 95 en semaine S2016-41 (nombre deux fois supérieur au seuil) et 150 en semaine S2016-42 (nombre trois fois supérieur au seuil) 
(Figure 7).  
 
Le nombre de visites pour bronchiolite réalisées par SOS Médecins augmente légèrement durant les deux dernières semaines avec 
respectivement 5 et 6 visites pour bronchiolite enregistrées (Figure 8). 
 
Passages aux urgences (MFME):  
Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite a brutalement augmenté en semaine S2016-41 avec 22 passages dont 4 ont 
nécessité une hospitalisation. L’augmentation s’est poursuivie en semaine S2016-42, avec 50 passages. Durant cette dernière semaine, 16  
enfant ont été hospitalisés suite à un passage aux urgences pédiatriques (Figure 9).  
 
Surveillance virologique : le VRS est actuellement isolé au Laboratoire de virologie du CHUM (80% de prélèvements positifs) ainsi que du 
rhinovirus et de l’entérovirus dans une moindre mesure. 
 
Cas graves : 
Durant les deux dernières semaines, huit enfants ont été hospitalisés pour bronchiolite dans le service de réanimation pédiatrique du CHUM, ce 
qui représente un nombre élevé de cas graves en ce début d’épidémie. 

BRONCHIOLITE 

Nombre hebdomadaire de consultations chez un 
médecin généraliste pour bronchiolite, Martinique, 
octobre 2013 à octobre 2016.  

Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolite a ux 
urgences pédiatriques, Martinique, octobre 2013 à o ctobre 
2016. 
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| Figure 7 | Consultations chez un 
médecin généraliste 

| Figure 9 | Passages aux urgences 
pédiatriques 
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| Figure 5 | Visites SOS Médecins  

| Figure 8 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour g astro
-entérite aigue, Martinique, octobre 2013 à octobre  2016. 

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour 
bronchiolite, Martinique, octobre 2013 à octobre 20 16. 
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Faits saillants 
 
 
 
En Martinique 
(S2016-40 à S2016-42) 
 
Epidémie de bronchiolite 
déclarée (début en S2016-41) 
• 242 cas évocateurs de 

bronchiolite estimés 
• 72 passages aux 

urgences pédiatriques 
pour bronchiolite dont 
20 hospitalisations 

• 8 cas graves de 
bronchiolite 
hospitalisés en 
réanimation pédiatrique 

 
 
 
 
 
 
 
En Guadeloupe 
• Pas d’épidémie 
 
 
 
A Saint-Barthélemy 
• Epidémie de varicelle 

 
 
A Saint-Martin 
• Pas d’épidémie 

 
 
En Guyane 
• Epidémie de grippe en 

cours 
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Sur les trois dernières semaines, 42 cas cliniquement évocateur de varicelle ont été estimés avec une 
tendance stable sur la période (Figure 10).  
L’activité de SOS Médecins est faible avec huit visites sur la période (Figure 11). 

VARICELLE 

Nombre hebdomadaire de consultations chez un médeci n 
généraliste pour varicelle, Martinique, octobre 201 3 à octobre 
2016. 

| Figure 10 | Consultations chez un 
médecin généraliste 
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Martinique 

| Figure 11 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour v aricelle, 
Martinique, octobre 2013 à octobre 2016.  

MESURES DE PREVENTION ET RECOMMANDATIONS VACCINALES  
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L’épidémie de bronchiolite en Martinique est déclarée et dure depuis 2 semaines. L’ensemble 
des indicateurs épidémiologiques est en augmentation tant au niveau de la médecine de ville 
qu’au niveau des passages aux urgences pédiatriques; 70% des prélévements analysés au 
laboratoire de virologie du CHUM sont positifs au VRS. La sévérité de cette épidémie est à 
suivre avec attention car le nombre de cas graves de bronchiolite rapporté apparait particuliè-
rement élevé en ce début d’épidémie. 

CONCLUSIONS 

L’hospitalisation s’impose en présence d’un des critères de gravité suivant (Conférence de Consensus, 
prise en charge de la bronchiolite du nourrisson. Texte de recommandations. 21 septembre 2000 – 
ANAES-URML)  
• aspect “ toxique ” (altération importante de l’état général) ;  
• survenue d’apnée, présence d’une cyanose ;  
• fréquence respiratoire > 60/minute ;  
• âge < 6 semaines ;  
• prématurité < 34 semaines d’aménorrhée, âge corrigé < 3 mois ;  
• cardiopathie sous-jacente, pathologie pulmonaire chronique grave ;  
• saturation artérielle transcutanée en oxygène (SpO²tc) < 94 % sous air et au repos ou lors de la prise 

des biberons ; 
• troubles digestifs compromettant l’hydratation, déshydratation avec perte de poids > 5 % ;  
• difficultés psychosociales ;  
• présence d’un trouble ventilatoire détecté par une radiographie thoracique, pratiquée sur des argu-

ments cliniques. 


