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Ce point est I'occasion de présenter également les bilans de la saison épidémique précédente et de rappeler les bonnes
pratiques en matiére de prévention et d’hygiéne ainsi que les recommandations vaccinales en vigueur .

Situation épidémiologique en ce début de saison

Syndromes grippaux : A Saint-Martin , I'activité liée a la grippe est en hausse lente en médecine de
ville depuis plusieurs semaines et a dépassé le seuil épidémique la semaine derniere. La situation est a
suivre avec attention au cours des prochaines semaines. Les indicateurs de surveillance a Saint-
Barthélemy sont inférieurs aux valeurs maximales saisonnieres.

Gastro-entérite : A Saint-Martin , I'activité liée aux gastro-entérites augmente en médecine de ville
atteignant le niveau des valeurs maximales attendues pour la saison.

L’ensemble des indicateurs de surveillance a Saint-Barthélemy reste en revanche inférieur aux valeurs
maximales saisonnieres.

Bronchiolite : Situation calme. L'ensemble des indicateurs de surveillance est inférieur aux valeurs
maximales attendues pour les deux fles .
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Varicelle : A Saint-Barthélemy , I'activité liée a la varicelle augmente en médecine de ville et dépasse
les valeurs maximales attendues pour la saison depuis deux semaines consécutives. La situation est a
suivre avec attention la semaine prochaine.

A Saint-Martin , les indicateurs de surveillance en médecine de ville sont en revanche au-dessous des
valeurs maximales attendues.

NDROMES GRIPPAUX

A Saint-Martin _: Le nombre hebdomadaire estimé de syndromes grippaux vus en médecine de ville
augmente lentement depuis plusieurs semaines et a dépassé le seuil des valeurs maximales attendues

la semaine derniere (S2016-39) (Figurel). Parallélement, I'activité aux urgences de I'hdpital Flemming
reste calme sans aucun passage aux urgences enregistré pour syndrome grippal depuis 10 semaines
consécutives .

A Saint-Barthélemy : Le nombre hebdomadaire estimé de syndromes grippaux vus en médecine de ville
est faible et largement inférieur aux maximas attendus pour la saison (Figure 2). Aucun passage aux
urgences n'est enregistré a I'Hopital Local de Bruyn depuis le mois de juillet (S2016-29).
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| Figure 2 | Consultations chez les

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

médecins généralistes, Saint-Barthélemy

Nombre de consultations estimé chez les médecins Nombre de consultations estimé chez les médecins
généralistes pour syndrome grippal, Saint-Martin, s  eptembre généralistes pour syndrome grippal, Saint-Barthélem vy,
2015 a septembre 2016. septembre 2015 a septembre 2016.
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| Bilan de I'épidémie grippale — 2015-2016 |

A Saint-Martin , I'épidémie a démarré tardivement et s’est déroulée globalement sur le premier semestre
de I'année (étendue de 11 semaines, S2016-08 a S2016-18). Son ampleur a été modérée en médecine de
ville avec 1 700 cas estimés au cours de I'épidémie, nombre inférieur a celui des années antérieures
(Figure 3). Cette épidémie a été peu sévére avec 7 passages aux urgences enregistrés et aucune hospita-
lisation.

A Saint-Barthélemy, [I'épidémie a démarré avant celle de Saint Martin (étendue de 17 semaines, S2016-
02 & S2016-18). Son ampleur a été modérée en médecine de ville avec 360 cas estimés au cours de I'épi-
démie contre 440 cas estimés lors de I'épidémie précédente (Figure 4). Sa sévérité n'a pas été négligea-
ble avec 17 passages aux urgences et 1 hospitalisation.
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| Figure 3 | Historique du nombre estimé de consult  ations en ville pour syndrome grippal , Saint-Martin; 2010-2016
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| Figure 4 | Historique du nombre estimé de consult  ations en ville pour syndrome grippal , Saint-Barthélemy; 2010-
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GASTRO-ENTERITES

A Saint-Martin _: Le nombre hebdomadaire estimé de gastro-entérites vus en médecine de ville augmente depuis deux semaines et atteint le
niveau des valeurs maximales attendues pour la sais  on (71 cas estimés en semaine S2016-39) (Figure 5).
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A Saint-Barthélemy : L’activité liée aux gastro-entérites en médecine de ville est faible, d’'un niveau largement inférieur aux maximas attendus
pour la saison (Figure 6). Aucun passage aux urgences n'a été enregistré a 'Hopital Local de Bruyn au cours des trois dernieres semaines. Les
derniers passages aux urgences ont été enregistrés au début du mois de septembre (S2016-36).

| Figure 5 | Consultations chez les médecins | Figure 6 | Consultations chez les médecins
généralistes généralistes
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grippal, Saint Martin, septembre 2015 a septembre 2 016. grippal, Saint Barthélemy, septembre 2015 a septemb  re 2016.
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| Bilan de I'épidémie de gastro-entérites — 2015-2016

A Saint-Martin , I'épidémie s’est déroulée du mois de décembre au mois d'avril (étendue de 13 semaines, S2015-51 a S2016-10) et son am-
pleur a été relativement modérée en médecine de ville avec 1 700 cas estimés, inférieure aux épidémies antérieures (Figure 7).

A Saint-Barthélemy , I'épidémie a démarré avant celle de Saint Martin et s’est étendue sur 25 semaines (S2015-47 & 2016-18). Malgré une dy-
namique quasi-similaire, son ampleur a été moins importante que I'épidémie p  récédente avec 550 cas estimés contre 785 en 2014-2015
(figure 8).
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| Figure 7 | Historigue du nombre estimé de consult  ations en ville pour gastro-entérites, Saint-Martin; 2010-2016

800 -
mmmm Mombre de cas cliniquement suspects de gastroentérite

700 e épidémie 2015-2016

600 - — — —valeurs maximales attendues

500 -

400 4

300 -

200 -

" H\H T ]2 i o i ot
o |1
™ T T T T T O D g 3O @ = M~ P~ M~ =~ 100w W mCm 0 0 0@ T T o T T T o 0 o o
@ T AR F R QT QT QT QT Qo 5 QT oy Qg w9 T Qoo
2o o 9o 9 9 9O T T T v v o o N NN N 00 M0 9 = = = = = W W W W wn N 9 O O W
I e e I - - L T T T L I
o o Qo 9O 9 9 9 9 9 9 9 99 9 90 9 90 9 90 90 99 9 9909 909090 990 99 o 9O o
NN N N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN

ations en ville pour gastro-entérites, Saint-Barthél emy; 2010-2016

mmmsm Nombre de cas cliniquement suspects de gastroentérite
70 1 e épidémie 2015-2016
60 — — —valeurs maximales attendues
50
40
30
- - - - -~ = -
- ~ - -
20 ~ - “\ ~ » \.\ /’ - ~
— — -~ - - -l;" - “"-—-"
10 M
0
= =~ DM T WM TN O~ I0M T LM = I O~ IO DM T = IDM D W SN
ITART I ITANRRTIIIAQRTFTRIAATIIIARTF I, QAR FT I GG
[ e TR e T e O e O I = T o s 0, O o T o O o O IO T o T o O o O o O e e e e e o S e S N T TN O T Y ¥ T O ' R ' ' ]
T T T T T T T T T T T T T T T T T OT T T OT T T T T OT T T T T T T T T T TTIT TIT OTITT T T
oo o o0 o0 90 0 0 90 00 000000000000 0000000000000 00000000
[ B o I o N o B o I ot BN o I o B o B o I o N o N o I o N o I o O ) O o I o B o O o A o [ o A o A o I o B o A o I o O o O O o IO ot I o I o N ot Y o I ot A o I o I S N 2

BRONCHIOLITE

A Saint-Martin _: Le nombre hebdomadaire estimé de bronchiolites vues en médecine de ville est largement inférieur aux valeurs maximales
attendues pour la saison  (Figure 9).

A Saint-Barthélemy : L’activité liée a la bronchiolite est calme en médecine de ville et largement au-dessous des maximas attendus  pour
la saison (Figure 10). Le dernier passage aux urgences de I'Hopital Local de Bruyn remonte a la saison précédente (S2016-15)

| Figure 9 | Consultations chez les médecins | Figure 10 | Consultations chez les médecins
généralistes généralistes

Nombre de consultations estimé chez les médecins gé  néralistes pour bronchiolite Nombre de consultations estimé chez les médecins gé  néralistes pour bronchiolite,
Saint-Martin, septembre 2015 a septembre 2016. Saint-Barthélemy, septembre 2015 a septembre 2016.
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| Bilan de I'épidémie de bronchiolite — 2015-2016

A Saint Martin et & Saint-Barthélemy, les épidémies ont débuté t6t, des le mois d’octobre pour Saint Martin et novembre pour Saint Barthélemy
puis se sont prolongées jusqu’'au mois d'avril (étendue de 33 semaines & Saint Martin contre 27 semaines a Saint Barthélemy). L'impact en
médecine de ville a été supérieur aux épidémies passées pour les deux iles avec pres de 300 cas estimés pour Saint Martin et 150 cas esti-
més pour Saint Barthélemy (Figure 11 et 12).
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| Figure 11 | Historique du nombre estimé de consul  tations en ville pour bronchiolite, Saint-Martin; 20 10-2016
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VARICELLE

A Saint-Martin_: Le nombre hebdomadaire estimé de varicelles vues en médecine de ville est inférieur aux valeurs maximales attendues pour
la saison avec 8 cas la semaine derniere (S2016-39) (Figure 13).

A Saint-Barthélemy : L’activité liée a la varicelle est en augmentation depuis deux semaines consécutives  en médecine de ville avec 9 et
12 cas estimés en semaine S2016-38 et S2016-39 respectivement, largement au-dessus des maximas attendus  pour la saison (Figure 14). Le
dernier passage aux urgences de I'Hopital Local de Bruyn remonte au début de I'année (S2016-08).

| Figure 13 | Consultations chez les médecins | Figure 14 | Consultations chez les médecins
généralistes généralistes

Nombre de consultations estimé chez les médecins gé  néralistes pour varicelle Saint- Nombre de consultations estimé chez les médecins gé  néralistes pour varicelle, Saint-
Martin, septembre 2015 & septembre 2016. Barthélemy, septembre 2015 a septembre 2016.
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| Bilan de la recrudescence saisonniére de la varicel

A Saint-Barthélemy et a Saint-Martin, une faible recrudescence de la varicelle a été observée au début de cette année sans atteindre les seuils
épidémiques trois semaines consécutives.

Les derniéres épidémies remontent a 2015 pour Saint-Barthélemy et 2014 pour Saint-Martin (Figure 15 et 16).
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| Figure 12 | Historique du nombre estimé de consul
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Pour la prévention de I'ensemble de ces pathologies , il est recommandé aux personnes malades, desled  ébut

des symptomes, de limiter les contacts, de se laver régulierement les mains a I'eau et au savon, ou les désinfecter
par friction avec une solution hydro-alcoolique, de se couvrir la bouche et le nez a chaque fois qu’elles toussent ou de
porter un masque chirurgical, de se moucher dans des mouchoirs en papier & usage unique et de les jeter dans une
poubelle recouverte d’'un couvercle, suivi d'un lavage de mains.

Il est recommandé aux personnes de I'entourage du m  alade, ainsi qu'aux professionnels de santé, d'éviter
autant que possible, les contacts rapprochés avec le malade, de se laver régulierement les mains et particulierement
apres tout contact avec le malade ou le matériel utilisé par le malade et de nettoyer les objets couramment utilisés par
celui-ci.

| RECOMMANDATIONS VACCINALES |

Le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la  grippe a été donné le 07 octobre 2016 . Les vaccins sont pris en charge

par I'Assurance Maladie uniquement pour les bénéficiaires de la campagne anti grippe et pendant la durée de celle-ci (du 07 octobre 2016 au 31

janvier 2017) :

« les personnes agées de 65 ans et plus ;

« les femmes enceintes quel que soit le trimestre de grossesse ;

« les personnes atteintes de certaines affections chroniques *;

« les personnes obeses (IMC> 30) ;

« I'entourage familial de nourrissons de moins de 6 m ois présentant des facteurs de risque de grippe grave* ;

« les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un établissement médico-social  d’hébergement quel
que soit I'age ;

« certains professionnels de santé en contact régulier et prolonge avec des personnes a risque de grippe sévere

*consultez le calendrier vaccinal disponible sur le site du Ministere des Affaires sociales et de la Santé, ou demandez conseil & votre médecin

traitant.

Trois vaccins grippaux inactivés sont commercialisés en 2016 : Influvac®, Immugrip°et Vaxigrip°®. Ces vaccins inactivés peuvent étre utilisés dés
I'age de 6 mois et chez la femme enceinte & tout stade de la grossesse.

La vaccination généralisée contre la  varicelle des enfants a partir de 'age de 12 mois n'est pas recommandée dans une perspective de

santé publique. Cette vaccination est par ailleurs contre-indiquée pendant la grc . Toute grc doit étre évitée le mois suivant la

vaccination.

La vaccination contre la varicelle est en revanche rec  ommandée pour :

« les adolescents ages de 12 a 18 ans n’ayant pas d'antécédent clinique de varicelle ou dont I'histoire est douteuse ;

« les femmes en age de procréer , notamment celles ayant un projet de grossesse, et sans antécédent clinique de varicelle ;

« dans les suites d'une premiére grossesse, les femmes n’ayant pas d'antécédent clinique de varicelle ;

« dans les trois jours suivant I'exposition a un patient avec éruption, les adolescents a partir de 12 ans et les adultes exposés a la varicelle,
immunocompétents sans antécédent de varicelle ou dont I'histoire est douteuse (le contrdle de la sérologie étant facultatif), ;

« toute personne en contact étroit avec des personnes immun odéprimées , sans antécédent de varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et
dont la sérologie est négative, ;

« les enfants candidats receveurs, dans les six mois précédant une greffe d’'organe solide, sans antécédents de varicelle et dont la sérologie est
négative .
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Points clés

Lancement de la
campagne nationale de
vaccination anti-
grippale le 7 octobre
2016

A Saint-Barthélemy

varicelle

A Saint-Martin
grippe

En Guadeloupe

bronchiolite

En Martinique

En Guyane
grippe

A/H3N2

En Savoir plus ?

Calendrier vaccinal 2016 :

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
calendrier vaccinal 2016.pdf
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