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Surveillance des pathologies saisonnières 

Actualités de la période 2015-53 à 2016-01 

Syndromes grippaux :  

Comme en France hexagonale, l’activité grippale reste faible. Seul le nombre de passages aux 
urgences pour grippe est en augmentation. 
 

Gastro-entérites :  

L’épidémie se poursuit en Guadeloupe. 
 

Bronchiolite :  

L’épidémie semble marquer le pas en Guadeloupe (page 2).  
 

Varicelle :   

Pas d’épidémie en cours, mais les différents indicateurs montre une recrudescence à surveiller 
(page 2). 

Nombre de consultations chez un médecin 
généraliste pour syndrome grippal, Guadeloupe, 
octobre 2013 à janvier 2016.  

Nombre de passages aux urgences du CHU et du 
CHBT pour syndrome grippal, Guadeloupe, octobre 
2013 à janvier 2016.  

Consultations chez le médecin généraliste 
Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome grippal est resté inférieur aux valeurs 
maximales attendues lors de la dernière semaine de 2015 et la première semaine de 2016 (Figure 1). 
 

Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal est en augmentation depuis la mi décembre, 
il a dépassé les valeurs maximales attendues lors de la première semaine de janvier (Figure 2). 

SYNDROMES GRIPPAUX 

Consultations chez le médecin généraliste 
Leur nombre hebdomadaire estimé, proche des valeurs maximales attendues depuis la mi-novembre, a 
augmenté brutalement et a atteint 1 040 consultations lors de la première semaine de janvier (Figure 3). 
 

Passages aux urgences 
Le nombre hebdomadaire des passages aux urgences pour gastro-entérites reste élevé, 16 et 9 passages 
pour ce motif ont été signalés aux urgences respectivement lors de la dernière semaine de 2015 et la    
première de 2016 (Figure 4). 

Nombre de consultations pour gastro-entérite, 
Guadeloupe, octobre 2013 à janvier 2016.  

Nombre de passages aux urgences du CHU et du 
CHBT pour gastro-entérite, Guadeloupe, octobre 2013 
à janvier 2016.  
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| Figure 1 | Consultations chez le 
médecin généraliste 

| Figure 2 | Passages aux urgences 

Virus grippaux circulants : Au 19 janvier 2016, la surveillance virale hospitalière n’avait identifié de virus 

grippal.  

GASTRO-ENTERITES 

| Figure 3 | Consultations chez le 
médecin généraliste 

| Figure 4 | Passages aux urgences 
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En Guadeloupe 
(S2015-53 à 2016-01) 
 

Epidémie de bronchiolite : 
850 cas estimés depuis le 
début de l’épidémie (S2015-46) 

 

Epidémie de gastro-entérites: 
4 170 cas estimés depuis le 
début de l’épidémie (S2015-47) 
 
 

A Saint-Barthélemy 
Epidémie de bronchiolite et de 
gastro-entérites 
 

A Saint-Martin 
Epidémie de bronchiolite et de 
gastro-entérites 
 

 

En Martinique  
Epidémie de bronchiolite  
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L’épidémie de bronchiolite ralentit en Guadeloupe. 
Il est néanmoins toujours recommandé de renforcer les mesures d’hygiène et de consulter un 
médecin en cas de signes évocateurs de bronchiolite (plus d’info sur le site 
www.inpes.sante.fr). 
 
L’épidémie saisonnière de gastro-entérite se poursuit en Guadeloupe. 
Il reste important de continuer à appliquer toutes les mesures visant à limiter la 
propagation des germes à l’origine de cette épidémie et principalement le lavage 
très régulier des mains.   

Consultations chez le médecin généraliste : Après une nouvelle recrudescence lors de la dernière 
semaine de décembre, le nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiolite a diminué début janvier 
passant en dessous des valeurs maximales attendues (Figure 5). 

Passages aux urgences : Cet indicateur est en décroissance (Figure 6). Le nombre de passages aux 
urgences du CHU de Pointe à Pitre et du Centre Hospitalier de Basse-Terre est inférieur aux valeurs 
maximales attendues, depuis la dernière semaine de décembre. 

Surveillance biologique :  

Depuis la fin du mois de décembre, le virus respiratoire syncitial est plus rarement identifié. 
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Consultations chez le médecin généraliste : Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour 

varicelle est en augmentation,  il est proche des valeurs maximales attendues depuis la dernière semaine 

de décembre (Figure 7). 

Passages aux urgences : Le nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour varicelle a 

ponctuellement dépassé les valeurs maximales attendues lors de la dernière semaine de 2015 (Figure 8). 

| Figure 5 | Consultations chez le 
médecin généraliste 

| Figure 6 | Passages aux urgences 

BRONCHIOLITE 

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

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences du 
CHU et du CHBT pour bronchiolite, Guadeloupe, 
octobre 2013 à janvier 2016. 

VARICELLE 

Nombre hebdomadaire de consultations chez un 
médecin généraliste pour varicelle, Guadeloupe, 
octobre 2013 à janvier 2016. 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences 
pour  varicelle au CHU et au CHBT, Guadeloupe, 
octobre 2013 à janvier 2016. 

| Figure 7 | Consultations chez le 
médecin généraliste 

| Figure 8 | Passages aux urgences 


