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these de la situation épidémiologique

Guadeloupe

Syndromes grippaux Epidémie terminée

émio

Gastro-entérites Epidémie en décroissance

Bronchiolites Epidémie en décroissance irréguliére

Varicelles Augmentation du niveau des indicateurs de surveillance. Evolution de la
situation a surveiller de pres.

Martinique

Syndromes grippaux Epidémie en décroissance

Gastro-entérites Epidémie en cours

€pi

Bronchiolites Estimation du nombre de cas évocateurs en dessous du seuil saisonnier

Augmentation du niveau des indicateurs de surveillance. Evolution de la

Varicelles LS . N
situation a surveiller de pres.

y 4

Saint-Barthélemy

Syndromes grippaux Epidémie en décroissance
Gastro-entérites Epidémie en décroissance
Bronchiolites Epidémie en décroissance
Varicelles Situation calme
Saint-Martin

Syndromes grippaux Epidémie en décroissance

Gastro-entérites Poursuite de I'épidémie
Bronchiolites Epidémie en décroissance
Varicelles Augmentation du niveau des indicateurs de surveillance. Evolution de la

situation a surveiller de pres.
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| Situation épidémiologique actuelle en Guadelou  pe |

Syndromes grippaux

Consultations chez les médecins généralistes :

Le nombre hebdomadaire de syndromes grippaux se maintient a des niveaux inférieurs aux valeurs maximales attendues pour la saison ces trois
derniéres semaines (S2017-05 a S2017-07) avec respectivement 150, 210 et 200 cas estimés. L'épidémie de grippe peut donc étre considérée
terminée (Figure 1).

Passages aux urgences :
Malgré des variations importantes d'une semaine a l'autre, une tendance a la stabilisation du nombre de passages aux urgences est observée
ces deux dernieres semaines (S2017-06 et S2017-07) avec 5 cas hebdomadaires enregistrés (Figure 2).

Virus grippaux circulants :

Sur les 72 prélévements naso-pharyngés effectués en médecine de ville depuis le début du mois d’'octobre, 51 (71%) sont revenus positifs au
virus Influenza A(H3N2). Le virus A a également été identifié a quatre reprises par le laboratoire du CHU de Pointe-a-Pitre depuis la fin du mois
d’octobre parmi les 100 recherches de virus grippal effectuées.

Cas graves :
Deux cas, positifs au virus A dont un au virus A(H3N2), ont été admis dans le service de réanimation du CHU de Pointe-a-Pitre. Un troisiéme
patient a été admis pour un syndrome grippal sévere mais les prélévements n'ont pas pu étre effectués pour la confirmation biologique du

diagnostic.
| Figure 1 | Consultations chez un médecin générali  ste | Figure 2 | Passages aux urgences
Nombre de consultations pour syndrome grippal et se  uil saisonnier, Guadeloupe, juillet Nombre de passages aux urgences du CHU et du CHBT p  our syndrome grippal et seuil
2015 & février 2017. saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 a février 2017
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Gastro-entérites

Consultations chez les médecins généralistes :

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérites poursuit sa décroissance de facon plus prononcée la semaine derniére (S2017-07)
avec 700 cas estimés versus 940 cas estimés la semaine précédente (S2017-06). Ces nombres restent supérieurs aux valeurs attendues pour la
saison (Figure 3).

Passages aux urgences :
Le nombre de passages aux urgences est descendu au niveau du seuil saisonnier la semaine derniére avec 10 passages enregistrés (Figure 4).

| Figure 3 | Consultations chez un médecin générali  ste | Figure 4 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour gastro-entérites et se  uil saisonnier, Guadeloupe, juillet Nombre de passages aux urgences du CHU et du CHBT p  our gastro-entérites et seuil
2015 a février 2017. saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 & février 2017
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Bronchiolites

Consultations chez les médecins généralistes :

Le nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite poursuit sa décroissance de fagon irréguliére. Cependant il est a un
niveau supérieur aux valeurs maximales attendues pour la saison au cours de la deuxiéeme semaine de février (2017-07) avec 45 cas estimés
(Figure 5).

Passages aux urgences :

Le nombre de passages aux urgences se maintient & des niveaux supérieurs au seuil saisonnier au cours des deux derniéres semaines (S2017-
06 et S2017-07) avec 16 passages hebdomadaires enregistrés. Ces passages ont fait I'objet de 8 hospitalisations en semaine 6 et 3
hospitalisations en semaine 7 (Figure 6).

Surveillance biologique :
Depuis le début du mois d’'octobre, le laboratoire de microbiologie du CHU de Pointe a Pitre a identifié 25 virus respiratoire syncytial (VRS) dont la
majorité au cours du mois de décembre (n=15).

| Figure 5 | Consultations chez un médecin générali  ste | Figure 6 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour bronchiolite et seuil saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 Nombre de passages aux urgences du CHU et du CHBT p our bronchiolite et seuil
a février 2017. saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 a février 2017
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Consultations chez les médecins généralistes :
Le nombre de cas cliniquement évocateurs enregistre des valeurs supérieures au seuil saisonnier au cours des deux derniéres semaines (S2017-
06 et S2017-07) avec respectivement 120 et 140 cas estimés (Figure 7).

Passages aux urgences :

Le nombre de passage aux urgences est en augmentation sur la période et approche la valeur maximale attendue pour la saison en semaine
S2017-07 (Figure 8).

| Figure 7 | Consultations chez un médecin générali  ste | Figure 8 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour varicelle et seuil sai sonnier, Guadeloupe, juillet 2015 a Nombre de passages aux urgences du CHU, du CHBT et de la Clinique des Eaux Claires
février 2017. pour varicelle et seuil saisonnier, Guadeloupe, jui  llet 2015 a février 2017.
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| Situation épidémiologique actuelle en Martiniq  ue |

Syndromes grippaux

Consultations chez un médecin généraliste (réseaus  entinelles et SOS Médecins):

Sur la période (S2017-06 et S2017-07), le nombre estimé de syndromes grippaux vus en consultation en médecine de ville est respectivement de
800 et 480 cas estimés, la tendance est a la diminution (Figure 9). La valeur estimé en semaine S2017-07 est en deca de la valeur maximale
attendue pour la saison.

Le nombre de visites pour syndrome grippal réalisées par SOS Médecins suit la méme tendance que les estimations du réseau sentinelle, avec
une diminution durant les deux dernieres semaines, respectivement 30 et 15 visites (Figure 10). La grippe représente environ 2% de I'activité
totale de I'association sur la période.

Passages aux urgences pédiatriques (MFME) :  Données non disponibles pour la semaine S2017-07

Le nombre de passages pour syndrome grippal aux urgences pédiatriques est en Iégére augmentation en semaine S2017-06 par rapport a la
semaine précédente, avec 53 passages hebdomadaires enregistrés (Figure 11). Un passage pour syndrome grippal a été suivi d'une
hospitalisation.

Virus grippaux circulants :
Le CNR des virus Influenza de I'Institut Pasteur de Guyane a analysé les souches isolées en médecine de ville et a I'hdpital et montre une
prédominance du virus AH3N2 (83%) et dans une moindre mesure du virus B lignage Victoria (14%) et B lignage Yamagata (3%).

Surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation :

Un cas grave confirmé en grippe A été hospitalisé en semaine S2016-51 en réanimation au CHUM, il est décédé. Il n'était pas vacciné et avait un
facteur de risque ciblé par la vaccination.

| Figure 9 | Consultations chez un . . Bt | Figure 11 | Passages aux
médecin généraliste JIFGpre L) WiEEs SOk [WenEEs pédiatriques

Nombre de consultations chez un médecin généraliste Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour
pour syndrome grippal et seuil saisonnier, Martiniq ue, syndrome grippal, Martinique, juillet 2015 & févrie  r 2017. syndrome grippal, Martinique, juillet 2015 a févrie  r 2017.
juillet 2015 a février 2017.
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Gastro-entérites

Consultations chez un médecin généraliste (réseaus  entinelles et SOS Médecins) :

Sur la période, le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite vus par un médecin généraliste est estimé a 450 en S2017-06 et a
380 en S2017-07, en deca des valeurs attendues pour la saison. La tendance est a la diminution pour cet indicateur mais les estimations restent
élevées (Figure 12).

Sur les deux derniéres semaines, le nombre de visites pour gastro-entérite chez SOS Médecins a fortement augmenter avec respectivement 90
et 96 visites enregistrées. Les valeurs maximales attendues pour la saison sont toujours dépassées (Figure 13).

Passages aux urgences (MFME): Données non disponibles pour la semaine S2017-07

En semaine S2017-06, 20 passages pour diarrhées ont été enregistrées aux urgences pédiatriques, en augmentation par rapport aux semaines
précédentes (Figure 14).

| FJgurt_a 12,| C’:onfsultatlons chez un | Figure 13 | Visites SOS Médecins | lflgurg 14 | Passages a
médecin généraliste pédiatriques

Nombre de consultations chez un médecin généraliste Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour
pour gastro-entérite et seuil saisonnier, Martiniqu e, juillet  gastro-entérite aigue et seuil saisonnier, Martiniq  ue, gastro-entérite, Martinique, juillet 2015 a février ~ 2017.
2015 a février 2017. juillet 2015 a février 2017.
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Bronchiolites

Consultations chez un médecin généraliste (réseaus  entinelles et SOS Médecins) :

Sur la période (S2017-06 a S2017-07), le nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite vus en médecine de ville est en
augmentation avec respectivement 40 et 45 cas estimés (Figure 15). Ces données sont inférieures aux valeurs maximales attendues pour la
saison.

Sur les deux derniéres semaines, cing visites pour bronchiolite ont été réalisées par SOS Médecins (Figure 16).

Passages aux urgences (MFME): Données non disponibles pour la semaine S2017-07
En semaine S2017-06, le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour suspicion de bronchiolite est en |égére diminution par rapport aux
deux semaines précédentes avec six passages enregistrés (Figure 17).

Surveillance virologique :
Sur la période, aucun VRS n’a été isolé au Laboratoire de virologie du CHUM.

| FJgurQ 15'| C,:onfsultatlons chez un | Figure 16 | Visites SOS Médecins | lflgurg 17 | Passages aux urgences
médecin généraliste pédiatriques

Nombre hebdomadaire de consultations chez un médeci n  Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolite
généraliste pour bronchiolite et seuil saisonnier, bronchiolite, Martinique, juillet 2015 a février 20  17. aux urgences pédiatriques, Martinique, juillet 2015 a
Martinique, juillet 2015 a février 2017. février 2017.
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Varicelles

Consultations chez un médecin généraliste (réseaus  entinelles et SOS Médecins) :

Depuis deux semaines, le nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de varicelle augmente et dépasse les valeurs maximales attendues
pour la saison avec respectivement 140 cas estimés en semaine S2017-06 et 120 cas estimés en semaine S2017-07 (Figure 18).

En semaine S2017-07, 'activité de SOS Médecins pour la varicelle a augmenté avec 20 visites enregistrées versus 12 les deux semaines
précédentes (Figure 19).

La situation sera suivie avec attention dans les prochaines semaines.

| Figure 18 | Consultations chez un médecin général iste | Figure 19 | Visites SOS Médecins

Nombre hebdomadaire de consultations chez un médeci n généraliste pour varicelle et Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour v aricelle, Martinique, juillet 2015 a
seuil saisonnier, Martinique, juillet 2015 a févrie  r 2017. février 2017.
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| Situation épidémiologique actuelle a Saint-Bar  thélemy |

Syndromes grippaux

Consultations chez les médecins généralistes
La décroissance de I'épidémie s’est confirmée ces deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) avec un nombre de cas cliniquement

évocateurs vus par les médecins généralistes inférieur aux valeurs maximales attendues la semaine derniére (S2017-07) avec 8 cas estimés
(Figure 20).

Passages aux urgences
Le nombre de passages aux urgences reste a des niveaux bas avec deux nouveaux passages enregistré la semaine derniéere (S2017-07) (Figure

21).
Figure 20 | Consultations chez les médecins :
|’g’ . | | Figure 21 | Passages aux urgences
généralistes
Nombre hebdomadaire de consultations pour syndrome grippal et seuil saisonnier, Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s  yndrome grippal au HL de
juillet 2015 a février 2017. Bruyn, novembre 2015 a février 2017.
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Gastro-entérites

Consultations chez les médecins généralistes

L’augmentation du nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérites observée de la derniére semaine de janvier a la premiére semaine
de février (S2017-04 et S2017-05) ne s’est pas poursuivie au cours des deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07). Le nombre de cas
enregistré la semaine derniére était méme inférieur aux valeurs maximales attendues pour la saison avec 15 cas estimés (Figure 22).

Passages aux urgences

Aprés avoir atteint un nombre élevé de passages aux urgences la deuxieme semaine de février (S2017-06) avec 10 passages, aucun nouveau
passage n'a été enregistré la semaine derniéere (S2017-07) (Figure 23).

| Figure 22 | Consultations chez les médecins :
généralistes | Figure 23 | Passages aux urgences

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-en  térites et seuil saisonnier, juillet Nombre hebdomadaire de de passages aux urgences pou  r gastro-entérites, novembre
2015 a février 2017. 2015 a février 2017.
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Bronchiolites

Consultations chez les médecins généralistes

Le nombre de consultations pour bronchiolites est de nouveau supérieur au seuil saisonnier ces deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-
07) avec respectivement 3 et 4 cas estimés. L'épidémie est en décroissance (Figure 24).

Passages aux urgences
Au cours des six derniéres semaines, aucun passage aux urgences pour bronchiolite a été enregistré (2017-02 a S2017-07) (Figure 25).

| Figure 24 | Consultations chez un médecin général  iste | Figure 25 | Passages aux urgences

Nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiol ite et seuil saisonnier, juillet Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour b ronchiolite, novembre 2015 a
2015 a février 2017. février 2017.
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Varicelles

Consultations chez les médecins généralistes
Aucun cas cliniquement évocateur de varicelle n'a été vu en médecin de ville depuis le début du mois de février (S2017-05) (Figure 26).

Passages aux urgences
Aucun nouveau passage aux urgences n’a été enregistré depuis octobre 2016 (S2016-41) (Figure 27).

| Figure 26 | Consultations chez un médecin général iste | Figure 27 | Passages aux urgences

Nombre hebdomadaire de consultations pour varicelle et seuil saisonnier, juillet 2015 & Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour v  aricelle, novembre 2015 a
février 2017. février 2017.
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| Situation épidémiologique actuelle a Saint-Mar

Syndromes grippaux

Consultations chez les médecins généralistes
L’épidémie de grippe poursuit sa décroissance avec un nombre de cas cliniquement évocateurs de syndromes grippaux en diminution et proche
du seuil saisonnier au cours des deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) avec respectivement 80 et 100 cas estimés (Figure 28).

Passages aux urgences
Les données relatives aux passages aux urgences ne sont pas disponibles pour les deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) (Figure

29).

| Figure 28 | Consultations chez un médecin général
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| Figure 29 | Passages aux urgences
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Gastro-entérites

Consultations chez les médecins généralistes
Le nombre de cas cliniquement évocateur de gastro-entérites se maintient a des
S2017-07) avec respectivement 255 et 185 cas estimés (Figure 30).

Passages aux urgences
Les données relatives aux passages aux urgences ne sont pas disponibles pour les deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) (Figure

31).
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| Figure 30 | Consultations chez un médecin général iste | Figure 31 | Passages aux urgences
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Bronchiolites

Consultations chez les médecins généralistes

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite se maintient & un niveau proche des valeurs maximales attendues pour la saison au
cours de la troisieme semaine de février (S2017-07).

Passages aux urgences
Les données relatives aux passages aux urgences ne sont pas disponibles pour les deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) (Figure
33).

| Figure 32 | Consultations chez un médecin général iste | Figure 33 | Passages aux urgences
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Consultations chez les médecins généralistes

Le nombre de consultations en médecine de ville pour varicelle a dépassé le seuil saisonnier au cours des deux derniéres semaines (S2017-06 et
S2017-07) avec respectivement 25 et 22 cas estimés. Si cette tendance a la hausse se confirme I'épidémie de varicelle sera déclarée. L'évolution
de la situation est a surveiller de prés. (Figure 34).

Passages aux urgences

Les données relatives aux passages aux urgences ne sont pas disponibles pour les deux derniéres semaines (S2017-06 et S2017-07) (Figure
35).

| Figure 34 | Consultations chez un médecin général iste | Figure 35 | Passages aux urgences
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RECOMMANDATIONS VACCINALES (grippe)

La vaccination contre la grippe est recommandée chez les personnes agées de 65 ans et plus, les
femmes enceintes quel que soit le trimestre de grossesse, les personnes atteintes de certaines
affections chroniques et les personnes obeses (IMC> 30).

Faits saillants
(S2017-06 et S2017-07)

POUR REDUIRE En Guadeloupe

LES RISQUES DE TRANSMISSION

LAVEZ-VOUS LES MAINS PLUSIEURS FOIS PAR JOUR
AVEC DU SAVON OU UTILISEZ UNE SOLUTION HYDROALCOOLIQUE

En Martinique

UTILISEZ UN MOUCHOIR EN PAPIER POUR ETERNUER
OU TOUSSER, puis JETEZ-LE DANS UNE POUBELLE ET LAVEZ-VOUS LES MAINS

A Saint-Barthélemy

SIVOUS AVEZ DES SIGNES DE GRIPPE,
(FIEVRE, TOUX, COURBATURES, FATIGUE...),
CONTACTEZ VOTRE MEDECIN

POUR TOUTE INFORMATION : www.pandemie-grippale.gouv.fr - 0825 302 3021015 curfindcpuis mpeoncfce
Unités ' accueil et de soins en langue des signes en France : www. patients-sourds.sante.gouv.fr

sTOP %
aux virus
de la

" srippe

L’hospitalisation pour bronchiolite s'impose en pré-

A Saint-Martin

CRITERES DE L’'HOSPIT

la prise des biberons ;

sence d'un des critéres de gravité suivant : ___« troubles digestifs compromettant I'hydratation
+ aspect “ toxique " (altération importante de I'état (déshydratation avec perte de poids > 5 %) ;
général) ;

- difficultés psychosociales ;
présence d'un trouble ventilatoire détecté par
une radiographie thoracique, pratiquée sur des
arguments cliniques.

- survenue d’'apnée, présence d'une cyanose ;

. fréquence respiratoire > 60/minute ;

. Aage < 6 semaines ;

. prématurité < 34 semaines d'aménorrhée, age
corrigé <3 mois ;

. cardiopathie sous-jacente, pathologie pulmonaire
chronique grave ;

. saturation artérielle transcutanée en oxygene
(SpO2tc) < 94 % sous air et au repos ou lors de

Conférence de Consensus, prise en charge de la
bronchiolite du nourrisson. Texte de recommanda-
tions. 21 septembre 2000—~ANAES-URML)

Directeur de la publication :

LA BRONCHIOLITE
QU'EST-CEQUE C'EST?

La branchiolite est une maladie respiratoirs
trbs friquente chet les nourissons et les
‘antants da moins de dawxans. ronches
lle ast due lo plus sowent & un virus
‘appelé Virus Respiratoire Syneytial (VRS)
qui touche les petites bronehas.

COMMENT DIMINUER LE RISQUE estginé pol
DE BRONCHIOLITE?

En se lavant les mains pendant 30 secondes, avec de Peau

A QUEL MOMENT FAUT-IL SINQUIETER?

manger ou tétor,
consultex rapidemant votre médacin habitual.
I enfantla [
écessaires. Dans certains cas, ésithérapie respiratoire pouront
étre presorites.
ast préférable da se rendre rapidsment a1x urgeness T
v e T et sil'enfant se trowe dans un des cas suivants : Spitelisation

Silnest

+ La bronchiolite débute par un simple
thume (nez bouché ou qui coule) et
Penfant tousse n peu. Puis la toux
est plus fréquente, la respiration peut
dever sifflante

» Lenfant peut &tre géné pour respirer

Brnchiotes \0 et du savon avant et aprés un change et avant tétée,
& = zalins, biberon, repas, ete.

Envitant, quand cela est possible, d’emmener son enfant
dans les endroits publics ¢
centres commerciaux, etc.) ol il isquerait d'étre en contact

avec des person nes enthumées.

» I est gé de moins de six semaines. 5 s raremamy
» I Yagit d'unancien prématurs agé ds mins da tros mos. Pécenire,
¥ Il a déj@ une maladie respiratoire ou cardiaque ide tifiée.
¥ Il boit moins de |a moitié de ses biberons @ trois repas conseutifs.
» l vomit systématiquams nt.
+ Il dort en permanence, ou au contrai e, pleure de maniére
inhabitulle et ne peut s'endormi.

se

confinés (transports en commun,

et avair du mal & manger et & dormir,

En
11 peut avoir de o fidwre. les biberons, sucettes

ou eouverts non lavés.

@

&)

En ouvrant les fenétres

H de fa piice oi il dort cu
moins 10 minutes par
jour pour afer.

(

 Dans In majorité des cas,
Ia bronchiolite guéit spontanément
au bout de 5 & 10 jours mais | toux
peut persister pendant 2 3.4 semaines.

COMMENT LE VIRUS

SE TRANSMET-IL?

Les adultes et les grands enfants qui sont porteurs
duvirus respiratoire syncytial mont habituellement Sa convii ko Besiche, i
aucun signe ou ot un simpls rhume. Ainsl, beaucoup

de personnes transportent levirus et sont contagieuses e o ie ol o
sans e savir.

¥ Lo vinusse transmat facilemant @ Ci ke b
viter d'embrasser le bébé

d'une personne & une astre par la solve, n vy
: sur le visage et surles mai
latouc et fes éteruements. L

 Le irus peut rester sur les mains ot les objets
(comme sur les jouets, les tétines, s " doudous”).

Remerciements a nos partenaires

on tousse ou éternue, avec

QUELS SONT LES BONS GESTES

ts et “doudous”.
@7’ Jonste == SI UENFANT EST MALADE?
» Sulvre les soins ot los traits ments prescrits par le médecin

’ y jou
En ne fumant pas acoté en particulier avant de lui donner & baire ou & manger,
des bébés et des enfants i éguli e poar icer 0. ¢
» Fractionnr sos mpas (lul donner & manger plus sowvent et en plus petites quantités).
» Blan ai mr toutes s piéces du logement
(porticul rement la piéce oiil dort).
» Ha pas trop b cowrir,
+ Gont cher sur e dos plat.

ET EN PLUS, LORSQU'ON EST SOI-MEME ENRHUME :
& Porter un masque
Py (envente en pharmacie)
- quand on s'oceupe de
son bébe,

ins.

s

Remerciements a nos partenairesaux réseaux de médecins sentinelles dont le Dr Reltien a Saint-Martin, aux services
hospitaliers (urgences, laboratoires, services de réanimation et soins intensifs), a I'association SOS Médecins de
Martinique, au CNR Influenza de I'Institut Pasteur de Guyane ainsi qu'a I'ensemble des professionnels de santé qui

participent a la surveillance épidémiologique.
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