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Remerciements a

nos partenaires Ce bilan présente la situation épidémiologique des infections respiratoires aiglies (IRA) dans les Antilles
frangaises, a partir de données rapportées a Santé publique France dans le cadre de ses missions de
surveillance, d’'alerte et de prévention. Ce bilan pourra étre amené a évoluer en fonction de I'évolution de la
.,mmm .,.w,,eg,ﬂnmsﬂm circulation des virus responsables des infections respiratoires décrites ci-apres.
Synthése épidémiologique semaine 2024-08 (19 au 25 février 2024)
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CLalres y
n . Martinique :
fﬁl SOSMEDE%W& —> Epidémie de grippe en cours avec des indicateurs en augmentation ; fin de I’épidémie de bronchiolite ;
indicateurs du SARS-CoV-2 stables.
Guadeloupe :
(\r o —> Poursuite de I'épidémie de grippe avec des indicateurs élevés ; fin de I'épidémie de bronchiolite ;
e ) ‘CHU de Martinique indicateurs du SARS-CoV-2 en diminution par rapport au mois de janvier.
Saint-Martin :
—> Epidémie de grippe en cours ; situation calme pour la bronchiolite ; indicateurs du SARS-CoV-2 faibles
et stables.
Saint-Barthélemy :
\ /=

—> Passage en phase post-épidémique de grippe ; calme concernant la bronchiolite et la COVID-19.
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Chiffres clefs en $S2024-08 (19 au 25 février 2024)
En comparaison avec S2024-07 (12 au 18 février 2024)

Cas cliniquement
évocateurs

Passages aux urgences

Hospitalisations aprés

passages aux urgences

Taux de positivité des

prélévements a I’hopital

Bronchiolite

Cas cliniquement
évocateurs

Passages aux urgences
pédiatriques

Hospitalisations aprés
passages aux urgences

Martinique

2160

(vs 1 215 en S2024-07)

43
(vs 62 en S2024-07)

13
(vs 16 en S2024-07)

37 %

(vs 45 % en S$2024-07)

Martinique

20
(vs 35 en S2024-07)

8
(vs 8 en 25024-07)

4
(vs 4 en S2024-07)

Guadeloupe

950

(vs 770 en S2024-07)

67
(vs 81 en S2024-07)

10
(vs 13 en S2024-07)

24 %

(vs 19 % en S2024-07)

Guadeloupe

10
(vs 30 en S2024-07)

13
(vs 14 en S2024-07)

2
(vs 0 en S2024-07)

Saint-Martin

10

(vs 20 en S2024-07)

4
(vs 5 en S2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

Saint-Barthélemy

5
(vs 10 en S2024-07)

0
(vs 1 en $2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

Données indisponibles Données indisponibles

Saint-Martin

5
(vs 10 en S2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

Saint-Barthélemy

0
(vs 0 en S2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

0
(vs 0 en S2024-07)

Taux de positivité des 0% 3% . , o .
o LA Données indisponibles Données indisponibles
prélevements a I'hopital  (vs 9 % en 2S024-07)  (vs 3 % en S2024-07) s P
COVID-19
Martinique Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthélemy
Nouveaux cas 13 10 2 0
confirmés* (vs 8 en S2024-07) (vs 11 en S2024-07) (vs 0 en S2024-07) (vs 0 en S2024-07)
Passages aux urgences 5 4 2 0
adultes pour suspicion
de %OVID-1S (vs 4 en S2024-07) (vs 9 en S2024-07) (vs 0 en S2024-07) (vs 0 en S2024-07)

* Les données issues de néoSIDEP (nouveaux cas, taux de positivité, taux d’incidence doivent étre interprétés avec prudence, car elles ne reflétent que les
cas confirmés biologiquement en laboratoire (non prise en compte les autotests et tests réalisés hors laboratoires de biologie
médicale). De méme, les données sur les tests positifs et négatifs étant disponibles a partir de la $2023-41, le taux de positivité et le taux de dépistage
doivent étre interprétés avec beaucoup de prudence. Ces données permettent toutefois d’apprécier les tendances d’évolution du taux
d’incidence.
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MARTINIQUE

L’épidémie de grippe se poursuit en Martinique avec une augmentation de I'ensemble des
indicateurs.

En moyenne, environ 1 700 consultations pour syndrome grippal ont été recensées en ville
en S2024-07 et S2024-08 contre 1450 au cours des deux semaines précédentes (Figure
1). L'activitt de I'association SOS Médecins enregistre 224 visites ces deux derniéres
semaines contre 175 visites les deux semaines précédentes (S2024-05 et S2024-06).

A T'hopital, le nombre de passages aux urgences est élevé avec une moyenne de 53
passages hebdomadaires en S2024-07 et S2024-08 contre une moyenne de 31 passages
les deux semaines précédentes. Quinze hospitalisations hebdomadaires aprés passage
ont été signalées en S2024-07 et S2024-08 contre 7 en en S2024-05 et S2024-06 (Figure
2). Parmi 19 cas graves depuis le 01/01/2024, 10 ont été recensés ces deux derniéres
semaines.

En S2024-07 et S2024-08, le virus de la grippe A a été détecté sur 219 prélevements parmi
533 analyses réalisées (taux de positivité = 41 %) contre 68 positifs parmi 196 analyses
(taux de positivité = 35%) les deux semaines précédentes (Figure 3).

N
Figure 1 : Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome grippal chez un
médecin généraliste, Martinique - $2022-40 a S2024-08. Source : réseau de médecins
sentinelles, exploitation Santé publique France
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Figure 2 : Nombre h daire de p ges aux urgences et d’hospitalisations pour
syndrome grippal - $2023-22 a S2024-08, Martinique. Source Oscour®, exploitation Santé
publique France
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GUADELOUPE

L’épidémie de grippe se poursuit sur I'archipel de la Guadeloupe avec des indicateurs de
ville et hospitaliers qui se maintiennent & un niveau élevé.

Durant les deux derniéres semaines (S2024-07 et S2024-08), une tendance a la  dimi-
nution du nombre de cas cliniquement évocateurs de grippe est observée avec 860
consultations pour syndrome grippal contre 950 les deux semaines précédentes (S2024-
05 et S2024-06) (Figure 7).

La tendance inverse est observée concernant les passages aux urgences avec en
moyenne 74 passages en S2024-07 et S2024-08 contre 48 passages en S2024-05 et
S2024-06. Ceci peut notamment s’expliquer par un recours aux soins hospitaliers plus
important lors des vacances scolaires et de la fermetures des cabinets libéraux.

Parmi 12 cas graves depuis le 01/01/2024, 5 ont été recensés ces deux demieres se-
maines.

Depuis la S2024-01, le virus de la grippe a été isolé 382 fois sur 1 686 analyses
réalisées soit un taux de positivité de 23 % (Figure 9).

-
Figure 4 : Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome grippal chez un
médecin généraliste, $2022-40 a $2024-08, Guadeloupe. Source : Réseau de  médecins
sentinelles, exploitation Santé publique France
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Figure 5 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisations pour
syndrome grippal - $2023-22 a $2024-08, Guadeloupe , source Oscour®, exploitation Santé
publique France
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Figure 3 : Nombre hebdomadaire de virus grippal isolé et taux de positivité, Martinique, $2022-
40 a $2024-08. Source : Laboratoire de virologie du CHUM, exploitation Santé publique France

Figure 6 : Nombre hebdomadaire de virus grippal isolé et taux de positivité, Martinique, $2022-
40 a $2024-08. Source : Laboratoire de virologie du CHUM, exploitation Santé publique France
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MARTINIQUE GUADELOUPE
Nombre de cas graves hospitalisés 19 Nombre de cas graves hospitalisés 12
Décédés 1 Décédés NA
Sexe Sexe
Homme / Femme 1415 Homme / Femme 10/2
Age Age
Médiane en années [min-max] | 61 [48-68] Médiane en années [min-max] | 67 [50-70]
Statut virologique Statut virologique
Grippe A 17 Grippe A 10
Grippe B 0 Grippe B 0
Ne sait pas 2 Ne sait pas 2
Vaccination antigrippale (saison en Vaccination antigrippale (saison en
cours) cours)
Oui 6 Oui 0
Non 1 Non 9
Ne sait pas 9 Ne sait pas 3
Syndrome de détresse respiratoire aigiie Syndrome de détresse respiratoire aiglie
Non 11 Non 8
Mineur 1 Mineur 1
Modéré 4 Modéré 0
Sévere 1 Séveére 0
Type d’assistance ou aide ventilatoire Type d’assistance ou aide ventilatoire
Oxygénothérapie (lunettes/masque) 2 Oxygénothérapie (lunettes/masque) 2
VNI /Oxygénothérapie a haut débit 8 VNI /Oxygénothérapie a haut débit 4
Ventilation invasive 8 Ventilation invasive 5
Facteurs de risques Facteurs de risques
Aucun 3 Aucun 0
65 ans et plus 8 65 ans et plus 7
Obésité (IMC = 40) 0 Obésité (IMC = 40) 0
Diabéte de type 1 ou 2 5 Diabéte de type 1 ou 2 4
Pathologie pulmonaire 5 Pathologie pulmonaire 5
Pathologie cardiaque 5 Pathologie rénale 2
Pathologie rénale 3 Immunodépression 1
Immunodépression 2 Autres facteurs de risque 1
Cancer (tumeur solide et hémopathie) évolutif 1
Autres facteurs de risque 2
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S

AINT-MARTIN

Bien que les indicateurs diminuent, Saint-Martin reste en épidémie de grippe en S2024-08.

Au

cours du mois de février, une moyenne de 25 consultations en ville a été recensée

contre une moyenne de 45 consultations en janvier (Figure 13).

Al
en

'hopital, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal était stable avec
moyenne 3 passages hebdomadaires depuis le début de 'année 2024.

SAINT-BARTHELEMY

Au wu de la baisse des indicateurs de ville et hospitaliers, Saint-Barthélemy passe en
phase post-épidémique de grippe.

Depuis trois semaines, une moyenne de 4 consultations pour syndrome grippal a été
signalée par les médecins de ville contre une moyenne de 21 cas hebdomadaires les
trois semaines précédentes (Figure 14).

A I'hopital, aucun passage aux urgences n'a été remonté en S2024-08 contre 1 en
semaine S2024-07 et aucun passage en S2024-06.

Vs

N
Figure 7: Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome grippal chez un

-
Figure 8 : Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome grippal chez un
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Grippe, bronchiolite, gastro-entérite, covid

Comment se transmettent-elles ?
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Pour les enfants ou personnes fragiles,
si vous étes malade, il faut voir un médecin.
S'il n"est pas disponible, appelez le 15
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METHODES

SURVEILLANCE EN MEDECINE DE VILLE

Surveillance des consultations en ville - Source : Réseau des médecins sentinelles

Le Réseau de médecins sentinelles est composé de médecins généralistes exergant dans les communes des
différents territoires. lls transmettent le nombre de cas d’infection respiratoire aigué (IRA) vus dans leur cabinet
chaque semaine. Les données sont traitées et analysées par Santé publique France.

Surveillance des consultations SOS Médecins - Source : Sursaud®

Le réseau des associations SOS Médecins s’inscrit au sein du systéeme de surveillance syndromique frangais
SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des Déces). Ce systéme a été initi€ en 2004 avec un
objectif de détection d’événements inattendus. Il permet d’estimer I'impact d’'un événement environnemental
ou sociétal, surveiller des pathologies en dehors de tout événement, ou détecter précocement un événement
sanitaire prédéfini, telle qu’'une épidémie saisonniere. Aux Antilles, ce réseau est utilisé uniquement en
Martinique.

SURVEILLANCE HOSPITALIERE

Surveillance syndromique des passages aux urgences - Source : Sursaud®

La surveillance des passages aux urgences a été réalisée a partir des résumés de passages aux urgences et
repose sur les structures d’urgences du Centre Hospitalier Universitaire de Guadeloupe, du Centre Hospitalier
Universitaire de Martinique (MFME, PZQ, CHLD de Trinité), du Centre Hospitalier Louis Fleming a Saint-Martin
et de I'hdpital local de Bruyn de Saint-Barthélemy. Il s’agit d’'une surveillance syndromique et elle ne repose
donc pas sur une confirmation biologique de l'infection.

SURVEILLANCE VIROLOGIQUE

Surveillance virologique hospitaliere et en ville - laboratoires de virologie du
Centre Hospitalier Universitaire de Guadeloupe et du Centre Hospitalier Universitaire de
Martinique - Laboratoires de biologie médicale de ville de Guadeloupe et de Martinique -
Centre National de Référence virus respiratoire

La surveillance virologique de la grippe et de la bronchiolite est faite a partir des données transmises par les
laboratoires de virologie du Centre Hospitalier Universitaire de Guadeloupe et du Centre Hospitalier
Universitaire de Martinique.

Concernant la surveillance virologique de la Covid-19, la loi n°2022-1089 du 30 Juillet 2022 mettant fin aux
régimes d’exception pour lutter contre I'’épidémie prévoit I'arrét du traitement des données personnelles issues
du systéme d'information du dépistage (SI-DEP) basé sur les résultats de tests RT-PCR et tests
antigéniques. Pour faire suite a SI-DEP et en attendant le systeme Labo-SI, qui va pérenniser la surveillance
virologique et intégrer également d’autres pathologies, un dispositif transitoire a été mis en place. Ce dispositif
s’appelle Néo-SIDEP et est effectif depuis la publication, du MINSANTE le 29 aolt 2023 qui classe également
la COVID-19 comme Maladies nécessitant une surveillance particuliére. Il repose sur la remontée des tests
PCR uniquement, par les laboratoires publics et privés.

A compter du 1er juillet 2023, dans un cadre réglementaire spécifique aux maladies nécessitant une
surveillance particuliere complété par I'arrété du 30 juin 2023 relatif a la notification obligatoire des cas de
Covid-19 et de I'arrété du 7 ao(t 2023 a des fins de surveillance épidémiologique, la collecte des résultats de
dépistage du Covid-19 (positifs et négatifs) et leur transmission a SpF demeurent nécessaires pour les
laboratoires de biologie médicale via les mémes modalités techniques que précédemment (I'interconnexion
LGL / SI-DEP reste active).

La surveillance génomique du SARS-CoV-2 dans le cadre du consortium EMERGEN est réalisée par le Centre
National de Référence (CNR) Virus des infections respiratoires (Institut Pasteur Paris) pour les prélevements
PCR positives provenant de la Guadeloupe et par le Centre Hospitalier Universitaire de Martinique en ce qui
concerne la Martinique.

Pour en savoir plus

Pour en savoir plus

Surveillance intégrée des IRA

Sur les variants du SARS-CoV-2 : I'analyse de risque liée aux variants émergents de SARS-CoV-2
Indicateurs en open data : Géodes, data.qouv.fr
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