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Actualités de la période 2015-53 a 2016-01

. Syndromes grippaux : I'activité liée a la grippe était soutenue aux urgences ces deux derniéres semaines
o InVS mais le nombre estimé de consultations en médecine générale de ville pour ce motif reste inférieur aux
INSTITUT valeurs maximales attendues pour la saison. Plusieurs virus grippaux ont été isolés par le CNR influenza et
DE VEILLE SANITAIRE . . . .

le laboratoire de virologie du CHUM (5 virus de type A et 3 de type B).

Gastro-entérites : I'activité aux urgences pédiatriques pour ce motif diminue, en revanche le nombre
estimé de patients consultants en médecine de ville pour gastro-entérites augmente tout en restant

inférieur aux valeurs maximales attendues. La situation sera a surveiller au cours des prochaines
semaines.

Bronchiolite : les indicateurs de la surveillance épidémiologique de la bronchiolite sont en diminution. Des
VRS sont toujours isolés quotidiennement par le laboratoire de virologie du CHUM. L’épidémie ralentit.

Varicelle : La situation est calme.

YNDROMES GRIPPAUX

Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins): le nombre estimé
de cas cliniquement évocateurs de grippe vus en médecine de ville reste inférieur au niveau maximal
attendu pour la saison (Figure 1). Le nombre de visites chez SOS Médecins est en augmentation en 1e
semaine de janvier 2016, 10 et 35 visites hebdomadaires respectivement lors de la derniére semaine de
décembre et la premiere semaine de janvier.

Passages aux urgences (MFME): Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal est resté
important sur cette période: en moyenne 60 passages hebdomadaires pour syndrome grippal ont été
enregistrés (Figure 2). Aucun passage n’a été suivi d’hospitalisation.

Virus grippaux circulants : depuis fin novembre, plusieurs virus grippaux ont été isolés par le CNR
influenza et le laboratoire de virologie du CHUM : 5 grippe de type A et 3 de type B (lignage Yamagata).
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| Figure 1 | Consultations chez un | Figure 2 | Passages aux urgences

médecin généraliste pédiatriques

Nombre de consultations chez un médecin généraliste pour Nombre de ges aux urg pédiatriques pour
syndrome grippal, Martinique, octobre 2013 a janvier 2016. syndrome grippal, Martinique, octobre 2013 a janvier 2016.
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins) : Le nombre estimé
de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite vus en médecine ambulatoire est en augmentation mais
reste inférieur aux valeurs maximales attendues pour la saison depuis la derniére semaine de décembre
(Figure 3). Le nombre de visites chez SOS Médecins suit la méme tendance.

Passages aux urgences (MFME): Au cours des deux dernieres semaines, I'activité a ralenti au niveau des
passages aux urgences pédiatriques pour diarrhées, avec une moyenne hebdomadaire de 16 passages
(Figure 4).

| Figure 3 | Consultations chez un | Figure 4 | Passages aux urgences

médecin généraliste pédiatriques

Nombre de consultations chez un médecin généraliste pour Nombre de passages aux urgences de la MFME pour gastro-
gastro-entérite, Martinique, octobre 2013 a janvier 2016. entérite, Martinique, octobre 2013 a janvier 2016.
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BRONCHIOLITE

Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins) : la diminution du
nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite vus en médecine ambulatoire se poursuit
(Figure 5).

Passages aux urgences (MFME): la méme tendance est observée au niveau des passages aux urgences
pédiatriques pour bronchiolite. Lors de la derniére semaine de décembre et la premiére semaine de janvier,
respectivement 21 et 15 passages ont été enregistrés pour ce motif (Figure 6).

Virus circulants : depuis la derniére semaine de novembre, le laboratoire de virologie du CHUM isole
regulierement du virus respiratoire syncitial.

| Figure 5 | Consultations chez le

| Figure 6 | Passages aux urgences

médecin généraliste pédiatriques

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

Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolite aux
urgences pédiatriques, Martinique, octobre 2013 a janvier 2016.
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L’épidémie de bronchiolite en Martinique semble marquer le pas.

Il est recommandé de renforcer les mesures d’hygiene et de consulter un médecin en cas de
signes évocateurs de de bronchiolite (plus d’info sur le site ).

VARICELLE
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vus en médecine de ville poursuit sa décroissance. ggnéraliste pour varicelle, Martinique, octobre 2013  janvier

Lors de la derniére semaine de 2015 et la premiére 2016.
semaine de janvier 2016, ce nombre est resté

inférieur aux valeurs maximales attendues pour la
saison (Figure 7). 250
De méme le nombre de visites pour varicelle
réalisées par SOS Médecins est resté faible sur cette ,,
période.
150
100
E4
0
O\ U.B.M. & /EI—:S\
Union dles Biologistes -~ -

delamarinique  INStitut Pasteur
de la Guyane

2) (CHU de Martinicue 491 S0S MEDECINS
Martinique

Remerciements a nos partenaires

Au réseau de médecins généralistes sentinelles, a SOS Médecins, aux services hospitaliers (urgences, laboratoires,
services d'hospitalisation), au CNR de [llInstitut Pasteur de Guyane, aux LABM, a I'EFS ainsi qu'a I'ensemble des
professionnels de santé qui participent a la surveillance épidémiologique.

N° 01| 19 janvier 2016 | Page 2 Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE

En Martinique
(S2015-53 a 2016-01)
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