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Actualités de la période 2015-43 a 2015-47
g r Syndromes grippaux
i) D Invs L’épidémie saisonniére n’a pas débuté a Saint-Barthélemy. A Saint-Martin, une recrudescence
s, - du nombre de consultations chez un médecin généraliste est observée ces deux derniéres
— DF VEILLE sANITAIRE semaines : situation a surveiller.

Gastro-entérites

A Saint-Barthélemy et Saint-Martin, la situation correspond aux maximales saisonniéres avec
quelques dépassements de ces valeurs mi-novembre (S2015-46) pour Saint-Barthélemy et
durant les semaines 2015-45 et 2015-47 pour Saint-Martin.

Bronchiolites

A Saint-Martin, le nombre de consultations est supérieur a la normale pour les deux dernieres
semaines laissant envisager un début d’épidémie. A Saint-Barthélemy, on observe une légére
augmentation des consultations en semaine 2015-47 (page 2).

Varicelle
La situation épidémiologique est calme sur les deux territoires (page 2).

SYNDROMES GRIPPAUX

A Saint-Martin

Depuis mi-novembre, le nombre de consultations est en augmentation, dépassant les valeurs maximales
attendues avec respectivement 95 et 123 cas estimés durant les semaines 2015-46 et 47 (Figure 1). Cette
augmentation est liée aux consultations d’un seul médecin et n’est pas observée aux urgences de I'hopital
Flemming.

A Saint-Barthélemy
Le nombre de consultations pour syndrome grippal reste faible bien qu’'une recrudescence ponctuelle ait
été observée en semaine 2015-44. (Figure 2).
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| Figure 1 | Consultations chez le médecin] | Figure 2 | Consultations chez le médecin

généraliste, Saint-Martin généraliste, Saint-Barthélemy

Nombre hebdomadaire de consultations chez un Nombre hebdomadaire de consultations chez un
médecin généraliste pour syndrome grippal, Saint- médecin généraliste pour syndrome grippal, Saint-
Martin, octobre 2013 4 novembre 2015. Barthélemy, octobre 2013 a novembre 2015.
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A Saint-Martin
Le nombre hebdomadaire de consultations se situe au niveau des valeurs maximales attendues depuis la
semaine 2015-45, soit 3 semaines consécutives, sans véritable démarrage épidémique (Figure 3).

A Saint-Barthélemy
Depuis deux semaines consécutives (2015-46 et 47), le nombre de consultations atteint également le ni-
veau des valeurs maximales attendues (Figure 4).

| Figure 3 | Consultations chez le médecin | Figure 4 | Consultations chez le médecin

généraliste, Saint-Martin généraliste, Saint-Barthélemy

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro- Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-
entérite, Saint-Martin, octobre 2013 a novembre 2015, entérite, Saint-Martin, octobre 2013 a novembre 2015,
Saint-Martin. Saint-Barthélemy.

100

%

80

Le point

KSR]I]RR|RER SRRRRIIVRVRRR

Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE N° 02 30 novembre 2015| page 1




BRONCHIOLITES

A Saint-Martin

Le nombre hebdomadaire de consultations connait un accroissement depuis les deux derniéres semaines
avec pres de 26 consultations pour bronchiolites, soit des valeurs 6 fois supérieures aux valeurs maximales
attendues. Cette tendance reste a confirmer avec les prochaines données de surveillance (Figure 5).

A Saint-Barthélemy

Une augmentation du nombre de consultations est observée mi-novembre (S2015-47), les prochaines
semaines devraient permettre de confirmer un éventuel début d’épidémie (Figure 6).

| Figure 5 | Consultations chez le médecinj | Figure 6 | Consultations chez le médecin

généraliste, Saint-Martin généraliste, Saint-Barthélemy

Nombre hebdomadaire de consultations chez un Nombre hebdomadaire de consultations chez un
médecin généraliste pour bronchiolite, Saint-Martin, médecin généraliste pour bronchiolite, Saint-Barthélemy,
octobre 2013 a novembre 2015. octobre 2013 a novembre 2015.
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VARICELLE
A Saint-Martin
Aprés une recrudescence modérée du nombre de consultations pour des symptdomes évocateurs de
varicelle au cours des trois derniéres semaines d’octobre et de la premiere semaine de novembre, ce
nombre a retrouvé un niveau faible, inférieur aux valeurs maximales attendues, au cours des semaines
2015-46 et 47 (Figure 7).

A Saint-Barthélemy

La situation épidémiologique est stable avec un nombre de consultations en dessous des maximales
saisonniéres (Figure 8).

| Figure 7 | Consultations chez le médecin] | Figure 8 | Consultations chez le médecin

généraliste, Saint-Martin généraliste, Saint-Barthélemy

Nombre hebdomadaire de consultations chez un Nombre hebdomadaire de consultations chez un
médecin généraliste pour varicelle, Saint-Martin, médecin généraliste pour varicelle, Saint-Barthélemy,
octobre 2013 a novembre 2015. octobre 2013 a novembre 2015.
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Ebola en Afrique : L'OMS a officiellement déclaré la fin de I'épidémie en Sierra-Léone le 7 novembre
2015, mais la survenue de nouveaux cas au Libéria le 20 novembre a conduit a reconsidérer ce pays dans
la zone a risque.

Zika dans les Amériques : 15 états du Brésil ont aujourd’hui confirmé la transmission autochtone du
virus. La Colombie a ensuite signalé les premiers cas autochtones d’infection par le virus Zika fin octobre
puis le Surinam début novembre. Le Guatemala, le Salvador et le Paraguay viennent a leur tour de signaler
leurs premiers cas.
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A Saint-Martin

o Début probable des
épidémies de bron-
chiolite et de grippe

o Situation épidémiolo-
gique normale pour
les gastro-entérites et
la varicelle

A Saint-Barthélem

Augmentation du nom-
bre de consultations
pour gastro-entérite et
bronchiolite sans dé-
marrage épidémique

Situation calme pour
les autres
pathologies
saisonniéres
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