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Surveillance

des infections respiratoires aigues
(grippe, bronchiolite, COVID-19)
Semaine 08 (16 février au 22 février 2026)
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Points ou chiffres clés

Martinigue :

- Grippe : épidémie de grippe en cours ; ensemble des
indicateurs relativement élevé mais en diminution

- Bronchiolite : diminution des

indicateurs

fin de I'épidémie ;

- Covid-19 : ensemble des indicateurs faibles ; peu de
circulation du Sars-CoV-2

Saint-Martin :

- Grippe : épidémie de grippe ; indicateurs de ville et

hopitaliers en hausse

- Bronchiolite : situation calme ; aucun cas cliniquement
évocateur en ville ni de passage aux urgences

- Covid-19 : situation calme ; aucun cas cliniquement
évocateur en ville ni de passage aux urgences

(6216 IS SN OV)

/MNindicateurs de ville a interpréter avec précaution au vu des vacances scolaires et jours fériés (S07 et S08)

Guadeloupe :

- Grippe : épidémie de grippe en cours ;
de ville et hospitaliers sont en baisse

les indicateurs

- Bronchiolite : post-épidémie ; indicateurs en ville en
baisse mais passages aux urgences en hausse

- Covid-19 : situation calme ; aucun cas cliniguement
évocateur en ville ni de passage aux urgences

Saint-Barthélemy :

- Grippe : indicateurs de ville et passages aux urgences
en diminution ; indicateurs faibles

- Bronchiolite : situation calme, aucun cas cliniguement
évocateur en ville ni de passage aux urgences

- Covid-19 : situation calme, aucun cas cliniguement
évocateur en ville ni de passage aux urgences
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Chiffres clés en S08 Sl6 février au 22 février 2026)

Cas cliniquement évocateurs
Passages SOS médecins
Passages aux urgences

Hospitalisations apres

passages aux urgences

Taux de positivité des
prélevements a I’hopital

Bronchiolite

Cas cliniquement évocateurs

Passages aux urgences

Hospitalisations apres
passages aux urgences

Taux de positivité des
prélevements a I’hopital

Cas cliniquement évocateurs

Passages aux urgences
Hospitalisations apres
passages aux urgences

Taux de positivité des
prélevements a I’hopital

(versus la moyenne

Martinique
940
(vs 1 735 de S04 a SO7)
50
(vs 139 de S04 a SO7)
30
(vs 69 de S04 a S07)
6
(vs 18 de S04 a S07)
18 %
(vs 30 % de S04 a SO7)

Martinique
0
(vs 115 de S04 a S07)
7\
(vs 10 de S04 a SO7)
3
(vs 4 de S04 a S07)
0% \

(vs 25% de S04 a S07)

Martinique

0

(vs 15 de S04 a S07)
1

(vs 1 de S04 a S07)
0

(vs <1 de S04 a S07)

<1%
(vs <1 % de S04 a S07)

Guadeloupe
850
(vs 1 440 de S04 a SO7)

/
30 N\

(vs 110 de S04 a S07)
1
(vs 14 de S04 a S07)
9%
(vs 19 % de S04 a S07)

Guadeloupe
0
(vs 65 de S04 a S07)
22 P
(vs 16 de S04 a SO7
5
(vs 6 de S04 a SO7)
7%
(vs 3% de S04 a S07)

Guadeloupe
0 ™
(vs 95 de S04 a S07)
0
(vs 1 de S04 a S07)
0
(vs 0 de S04 a SO7)
<1%
(vs<1% de S04 a SO7)

es semaines 2026-04 & 2026-07)

Saint-Martin

175 P
(vs 160 de S04 a S07)

/
8 P
(vs 4 de S04 a S07)

2
(vs <1 de S04 a S07)

Données indisponibles

Saint-Martin
0
(vs 6 de S04 a S07)
0
(vs 0 de S04 a S07)
0
(vs 0 de S04 a S07)

Données indisponibles

Saint-Martin
0
(vs 2 de S04 a S07)
0
(vs <1 de S04 a S07)
0
(vs 0 de S04 a S07)

Données indisponibles

Saint-Barthélemy
2
(vs 7 de S04 a S07)

/

0

(vs 5 de S04 a S07)
0

(vs 1 de S04 a S07)

Données indisponibles

Saint-Barthélemy
0

(vs 0 de S04 a S07)
0

(vs 0 de S04 a S07)
0

(vs 0 de S04 a S07)

Données indisponibles

Saint-Barthélemy
0

(vs 0 de S04 a S07)
0

(vs 0 de S04 a S07)
0

(vs 0 de S04 a S07)

Données indisponibles
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GRIPPE
Martinique

Les indicateurs sont a interpréter avec précaution en raison des vacances scolaires et des jours fériés (S2026-07

et S2026-08).

Surveillance en ville

En médecine de ville (Réseau de médecins
sentinelles), le nombre de cas cliniquement
évocateurs de syndromes grippaux semble diminuer
ces trois dernieres semaines (S2026-06 a S2026-08).

En semaine 2026-08, 940 cas cliniques ont été
recensés contre 1 735 en moyenne les quatre semaines
précédentes (S2026-04 a S2026-07) [Figure 1].

Au total, 15 350 cas cliniquement évocateurs ont été
recensés depuis le début de I'épidémie (2025-S50).

Les visites a domicile (SOS médecins) sont de nouveau
en diminution: 50 visites enregistrées en semaine
2026-08 contre une moyenne de 139 les quatre
semaines précédentes (S2026-04 a S2026-07) [Figure
2]. La part des visites SOS Médecins est de 8 % contre
16 % entre le début de I'épidémie (S2025-50) et la
semaine 2026-07.
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Figure 1. Nombre hebdomadaire de consultations pour
syndromes grippaux chez un médecin généraliste, Martinique -
S2023-30 a S2026-08. Source réseau de médecins
sentinelles, exploitation Santé publique France
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Figure 2. Nombre hebdomadaire de visites SOS Médecins pour
syndromes grippaux, Martinique - S2023-30 a S2026-08.
Source : SOS Médecins, exploitation Santé publique France

Surveillance a I'hopital

Le nombre de passages aux urgences (dispositif
OSCOURO®) a de nouveau diminué en semaine 2026-08
avec 30 passages contre 69 passages en moyenne les
quatre semaines précédentes (S2026-04 et S2026-07)
[Figure 3].

Au total, 561 passages aux urgences pour grippe ont été
enregistrés depuis le début de I'épidémie (2025-50).

En semaine 2026-08, parmi les 30 passages aux
urgences, 18 concernent des enfants de moins de 15
ans (9 passages) et des personnes de plus de 65 ans (9
passages).

Les hospitalisations aprés passage aux urgences
diminuent également: 6 hospitalisations observées
contre 18 en moyenne les quatre semaines précédentes
(S2026-04 et S2026-07).
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Figure 3 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et
hospitalisations pour syndromes grippaux - S2023-30 a S2026-
08, Martinique. Source : Oscour®, exploitation Santé publique
France

Surveillance virologique

Concernant les données virologiques, la circulation
des virus Influenza diminue avec un taux de positivité
de 18 % en semaine 2026-08 (33 tests sont revenus
positifs parmi les 183 tests effectués par le laboratoire du
Centre Hospitalier Universitaire de Martinique). Le taux
de positivitt moyen des quatre semaines précédentes
est de 30 % [Figure 4]. Bien que le virus de type
A(H1N1)pdmO09 circule sur le territoire, le virus circulant
majoritaire est le virus Influenza A de sérotype A(H3N2).
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Figure 4 : Nombre hebdomadaire de résultats positifs au virus
Influenza et taux de positivité - S2023-30 a S2026-08,
Martinique. Source : Laboratoire de biologie du CHU de
Martinique : exploitation Santé publique France

Surveillance des cas graves

Depuis le début de [I'épidémie en S2025-50, 12
personnes ont été hospitalisées en réanimation ou soins
intensifs au CHU de Martinique. Parmi elles, 3 sont
décédées.
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GRIPPE
Guadeloupe

Les indicateurs sont a interpréter avec précaution en raison des vacances scolaires et des jours fériés (S2026-07

et S2026-08).

Surveillance en ville

En médecine de ville (Réseau de médecins
sentinelles), le nombre de cas cliniquement
évocateurs est relativement stable ces deux derniéres
semaines avec 850 cas cliniques en semaine 2026-08
contre 820 cas en semaine 2026-S07. Ce nombre est en
baisse comparé au nombre moyen de 1 495 cas
hebdomadaires les quatre semaines précédentes (2026-
04 a 2026-07) [Figure 5].

Au total, 16 925 cas cliniquement évocateurs ont été
recensés depuis le début de I'épidémie (2025-S50).
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Figure 5. Nombre hebdomadaire de consultations pour
syndromes grippaux chez un médecin généraliste, Guadeloupe
- S2023-30 a S2026-08. Source : réseau de médecins
sentinelles, exploitation Santé publique France

Surveillance a I'hopital

Les passages aux urgences (dispositif OSCOUR®),
sont en baisse depuis la semaine 2026-06 avec 30
passages en semaine 2026-08 contre 97 passages en
semaine 2026-06 et 48 passages en semaine 2026-07
[Figure 6].

Depuis le début de I'épidémie (2025-S50), 1 521
passages aux urgences ont été enregistrées dont 60%
des passages hebdomadaires concernent les moins de
15 ans.

Le nombre d’hospitalisations pour grippe est en baisse :
1 hospitalisation en semaine 2026-08 (8 enregistrés en
semaine 2026-07).
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Figure 6 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et
hospitalisations pour syndromes grippaux - S2023-30 a S2026-
08, Guadeloupe. Source Oscour®© : exploitation Santé publique
France

Surveillance virologique

Le taux de positivité est stable ces deux derniéres
semaines : 9 % en semaine 2026-S08 (16 tests positifs
| 175 réalisés) et 10 % en 2026-S07. Ce taux est
toutefois en baisse comparé aux deux semaines
précédentes ou le taux de positivité moyen était de 22 %
[Figure 7].

Ces derniéres semaines, la grippe de type A est

majoritaire parmi les prélévements réalisés par les
laboratoires des Centres Hospitaliers de Guadeloupe.
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Figure 7 : Nombre hebdomadaire de résultats positifs au virus
Influenza et taux de positivité - S2023-30 a S2026-08,
Guadeloupe. Source : Laboratoire des Centres Hospitaliers de
Guadeloupe, exploitation Santé publique France

Surveillance des cas graves

Depuis le début de [I'épidémie en S2025-50, 29
personnes ont été hospitalisées en réanimation ou soins
intensifs au CHU de Guadeloupe. Parmi elles, 4 sont
décédées.
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GRIPPE
Saint-Martin

Surveillance en ville

En médecine de ville (Réseau de médecins
sentinelles), le nombre de cas cliniquement
évocateurs de syndromes grippaux est légére en
augmentation en semaine 2026-08 avec 175 cas
cliniques (160 cas en semaine 2026-07 et 155 cas en
semaine 2026-06) [Figure 8].

Au total, 1 800 cas cliniquement évocateurs ont été
recensés depuis le début de I'épidémie (2025-S49).
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Figure 8. Nombre hebdomadaire de consultations pour
syndromes grippaux chez un médecin généraliste, Saint-Martin
- S2023-30 a S2026-08. Source : réseau de médecins
sentinelles, exploitation Santé publique France

Surveillance a I'hépital

A I'hépital, une augmentation du nombre de passages
aux urgences (dispositif OSCOUR®) est observée : 8
passages s en semaine 2026-08 contre respectivement
3 et 4 , en semaines 2026-07 et 2026-06. Deux
hospitalisations sont recensées en semaine 2026-08 Il
n’y en avait aucune les deux semaines précédentes
[Figure 9].
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Figure 9 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et
hospitalisations pour syndromes grippaux - S2023-30 a S2026-
08, Saint-Martin. Source Oscour®©, exploitation Santé publique
France

Saint-Barthélemy

Surveillance en ville

Aucun médecin du réseau n’était présent en
semaine 2026-07.

En médecine de ville (Réseau de médecins
sentinelles), le nombre de cas cliniquement évocateurs
est égal a celui observé en semaine 2026-06 avec 2 cas
cliniquement évocateurs de syndromes grippaux
recensés contre 9 en moyenne au mois de janvier.
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Figure 10. Nombre hebdomadaire de consultations pour
syndromes grippaux chez un médecin généraliste, Saint-
Barthélemy - S2023-30 a S2026-08. Source : réseau de
médecins sentinelles, exploitation Santé publique France

Surveillance a I'hopital

A T'hopital (dispositif OSCOUR®), une diminution du
nombre de passages aux urgences a été observée ces
deux derniéres semaines. En effet, en semaine
2026-07, 2 passages ont été recensés et aucun en
semaine 2026-08, contre une moyenne de 6 passages
les quatre semaines précédentes (2026-S03 a 2026-
S06) [Figure 11]. Parmi ces passages aux urgences,
aucun n’a été suivi d’une hospitalisation en semaines
2026-07 et 2026-08.
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Figure 11 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
et hospitalisations pour syndromes grippaux - S2023-30 a
S2026-08, Saint-Barthélemy. Source : Oscour®©, exploitation
Santé publique France
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