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C I R E  

A N T I L L E S   

   |  Période : S2017-04 à S2017-05 |  N° 3 / 2017 

Surveillance  
des pathologies saisonnières aux Antilles  Martinique 

 
 
 

Guadeloupe      
Saint-Martin 
Saint-Barthélemy 

Synthèse de la situation épidémiologique 

 

Guadeloupe 

 

Martinique 

 

Saint-Barthélemy  

 

Saint-Martin  

Syndromes grippaux Poursuite de l’épidémie  

Gastro-entérites Poursuite de l’épidémie  

Bronchiolites Epidémie en décroissance irrégulière 

Varicelles Situation calme 

Syndromes grippaux Poursuite de l’épidémie, tendance stable 

Gastro-entérites Poursuite de l’épidémie 

Bronchiolites Epidémie terminée 

Varicelles Tendance à l’augmentation 

Syndromes grippaux Epidémie en décroissance 

Gastro-entérites Début d’épidémie 

Bronchiolites Poursuite de l’épidémie  

Varicelles Epidémie terminée 

Syndromes grippaux Epidémie en décroissance 

Gastro-entérites Début d’épidémie 

Bronchiolites Epidémie en décroissance 

Varicelles Situation calme 
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   | Situation épidémiologique actuelle en Guadelou pe | 

 Syndromes grippaux  

Consultations chez les médecins généralistes :   
Le nombre hebdomadaire de syndromes grippaux est resté nettement supérieur aux valeurs maximales attendues jusqu’à la dernière semaine de 
janvier (2017-04). La diminution importante de ce nombre observée début février (2017-05) avec 143 cas estimés reste à confirmer (Figure 1).  
 

Passages aux urgences :   
Malgré des variations importantes d'une semaine à l'autre, une tendance générale à la décroissance du nombre de passages aux urgences est 
observée ces dernières semaines (Figure 2). Ce nombre était de 2 pour la dernière semaine de janvier (2017-04) mais a augmenté à nouveau 
jusqu’à 8 pour la première semaine de février (2017-05). 
 

Virus grippaux circulants :   
Sur les 72 prélèvements 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 à quatre reprises par le laboratoire du CHU de Pointe-à-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-à-Pitre. Un troisième 
patient a été admis pour un syndrome grippal sévère mais les prélèvements n’ont pas pu être effectués pour la confirmation biologique du 
diagnostic. 

Nombre de consultations pour syndrome grippal et se uil saisonnier, Guadeloupe, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 1 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de passages au CHU et au CHBT pour syndrome grippal et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à février 2017.  

| Figure 2 | Passages aux urgences 

 Gastro-entérites  

Consultations chez les médecins généralistes : 
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite est en décroissance lente depuis la deuxième semaine de janvier mais reste à des 
niveaux élevés, compris entre 920 et 980 cas hebdomadaires estimés ces deux dernières semaines (S2017-04 et S2017-05) (Figure 3).  
 

Passages aux urgences : 
Le nombre de passages aux urgences reste supérieur aux valeurs maximales attendues, il est en moyenne de 25 au cours des trois dernières 
semaines (S2017-03 à S2017-05) (Figure 4).   

Nombre de consultations pour gastro-entérites et se uil saisonnier, Guadeloupe, juillet 
2015 à février 2017.  

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

Nombre de passages au CHU et au CHBT pour gastro-en térites et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à 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 façon irrégulière. Il est au niveau des  
valeurs maximales attendues pour la saison au cours de la dernière semaine de janvier (2017-04) et la première semaine de février (2017-05) 
(Figure 5). 
 

Passages aux urgences :  
Le nombre de passages aux urgences suit la même tendance décroissante de façon irrégulière avec 20 passages en moyenne depuis début 
janvier (Figure 6).  
 

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

 Varicelles  

Consultations chez les médecins généralistes :  
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de varicelle reste faible, nettement inférieur aux valeurs maximales attendues  (Figure 7).   
Passages aux urgences :  
Sur la période, le nombre de passage aux urgences est également faible (Figure 8). 

Nombre de consultations pour varicelle et seuil sai sonnier, Guadeloupe, juillet 2015 à 
février 2017.  

| Figure 7 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de passages au CHU et au CHBT pour varicelle  et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à février 2017. 

| Figure 8 | Passages aux urgences 

| Figure 5 | Consultations chez un médecin générali ste 

Nombre de consultations pour bronchiolite et seuil saisonnier, Guadeloupe, juillet 2015 
à février 2017.  

| Figure 6 | Passages aux urgences 

Nombre de passages au CHU et au CHBT pour bronchiol ite et seuil saisonnier, 
Guadeloupe, juillet 2015 à février 2017.  
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Sur la période, le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite vus par un médecin généraliste est estimé à 490 en S2017-04 et à 
590 en S2017-05. Ces nombres sont encore très proches des valeurs maximales attendues pour la saison (Figure 12).  
Sur les deux dernières semaines, le nombre de visites pour gastro-entérite chez SOS Médecins diminue avec respectivement 80 et 65 visites 
enregistrées. Les valeurs maximales attendues pour la saison sont toujours dépassées (Figure 13).   

 
Passages aux urgences (MFME):  
Le nombre de passages pour diarrhées aux urgences pédiatriques augmente légèrement sur la période : 14 passages pour diarrhées en S2017-
05 versus 7 passages en S2017-04 (Figure 14). 

Nombre de consultations chez un médecin généraliste  
pour gastro-entérite et seuil saisonnier, Martiniqu e, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 12 | Consultations chez un 
médecin généraliste 
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Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour 
gastro-entérite, Martinique, juillet 2015 à février  2017. 

| Figure 14 | Passages aux urgences 
pédiatriques  
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| Figure 13 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour 
gastro-entérite aigue et seuil saisonnier, Martiniq ue, 
juillet 2015 à février 2017.  
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins):  
Sur la période (S2017-04 et S2017-05), le nombre estimé de syndromes grippaux vus en consultation en médecine de ville est respectivement de 
710 et 730 cas estimés, la tendance est stable (Figure 9). La valeur maximale attendue pour la saison est toujours dépassée en semaine S2017-
05. Depuis le début de l’épidémie, environ 15 000 consultations pour syndrome grippal ont été estimés.  
Le nombre de visites pour syndrome grippal réalisées par SOS Médecins est stable durant les deux dernières semaines avec 38 visites 
enregistrés en S2017-04 et 44 en S2017-05 (Figure 10).  La grippe représente environ 5% de l’activité totale sur la période. 
 
Passages aux urgences pédiatriques (MFME) :  
Le nombre de passages pour syndrome grippal aux urgences pédiatriques est stable depuis 6 semaines. Sur la période, 46 passages ont été 
enregistrés en S2017-04 et 38 en S2017-05 (Figure 11). Aucun passage pour syndrome grippal a été suivi d’une hospitalisation.  
 
Virus grippaux circulants :  
Le Centre national de référence des virus Influenza de l’Institut Pasteur de Guyane a analysé les souches isolées en médecine de ville et à 
l’hôpital et montre une prédominance du virus AH3N2 (93%) et dans une moindre mesure du virus B lignage Victoria (6%) et B lignage Yamagata 
(1%).  
 
Surveillance des cas graves de grippe hospitalisés en réanimation :  

Nombre de consultations chez un médecin généraliste  
pour syndrome grippal et seuil saisonnier, Martiniq ue, 
juillet 2015 à février 2017.  

| Figure 9 | Consultations chez un 
médecin généraliste 
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Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour 
syndrome grippal, Martinique, juillet 2015 à févrie r 2017. 

| Figure 11 | Passages aux urgences 
pédiatriques 
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| Figure 10 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour 
syndrome grippal, Martinique, juillet 2015 à févrie r 2017. 
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   | Situation épidémiologique actuelle en Martiniq ue | 

 Syndromes grippaux  

 Gastro-entérites  
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Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Depuis cinq semaines, le nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de varicelle augmente. Sur les deux dernières semaines, 60 et 90 
personnes ont consulté un médecin généraliste pour varicelle (Figure 18).  
Après une diminution du nombre de visites pour varicelle en semaine S2017-04, l’activité de SOS Médecins pour la varicelle augmente avec 12 
visites en S2017-05 (Figure 19). 
La situation épidémiologique de la varicelle est à suivre de près durant les prochaines semaines.  

Consultations chez un médecin généraliste (réseau s entinelles et SOS Médecins) :  
Sur la période (S2017-04 à S2017-05), le nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite vus en médecine de ville est 
inférieur à la valeur attendue pour la saison avec respectivement 50 et 20 cas estimés (Figure 15).  
Sur les deux dernières semaines, une seule visite pour bronchiolite a été réalisée par SOS Médecins (Figure 16).  
 
Passages aux urgences (MFME):  
En semaines S2017-04 et S2017-05, le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour suspicion de bronchiolite est stable avec, 
respectivement, 11 et 8 passages (Figure 17). Sur ces deux semaines, trois passages pour suspicion de bronchiolite ont nécessité une 
hospitalisation. 
 
Surveillance virologique :  
Sur la période, aucun VRS n’a été isolé au Laboratoire de virologie du CHUM. 
 

Nombre hebdomadaire de consultations chez un médeci n 
généraliste pour bronchiolite et seuil saisonnier, 
Martinique, juillet 2015 à février 2017.  
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| Figure 15 | Consultations chez un 
médecin généraliste 

Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolite 
aux urgences pédiatriques, Martinique, juillet 2015  à 
février 2017.  
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| Figure 17 | Passages aux urgences 
pédiatriques | Figure 16 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour 
bronchiolite, Martinique, juillet 2015 à février 20 17. 

| Figure 19 | Visites SOS Médecins  

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins pour v aricelle, Martinique, juillet 2015 à 
février 2017.  
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| Figure 18 | Consultations chez un médecin général iste 
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   | Situation épidémiologique actuelle à Saint-Bar thélemy | 

 Syndromes grippaux  

Consultations chez les médecins généralistes  
La décroissance de l’épidémie semble être amorcée depuis le pic observé au cours de la deuxième semaine de janvier (55 cas estimés). Il était  
de 22 cas estimés au cours de la première semaine de février (Figure 20).  
 
Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal reste à des niveaux bas avec un seul passage enregistré au cours de ces deux 
dernières semaines (S2017-04 et S2017-05) (Figure 21).  

Nombre hebdomadaire de consultations pour syndrome grippal et seuil saisonnier, 
juillet 2015 à février 2017.  

| Figure 20 | Consultations chez les médecins 
généralistes | Figure 21 | Passages aux urgences 

 Gastro-entérites  

Consultations chez les médecins généralistes  
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite a brutalement augmenté fin janvier et début février avec 73 et 67 cas estimés 
respectivement, niveaux équivalents au triple des valeurs maximales attendues pour la saison(Figure 22).  
 
Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences est également élevé au cours des quatre dernières semaines (2017-02 à 2017-05) avec en moyenne 5 
passages hebdomadaires pour gastro-entérite (Figure 23).  

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-en térites et seuil saisonnier, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 22 | Consultations chez les médecins 
généralistes 

Nombre hebdomadaire de de passages aux urgences pou r gastro-entérites, novembre 
2015 à février 2017.  

| Figure 23 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s yndrome grippal au HL de 
Bruyn, juillet 2015 à février 2017.  
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 Bronchiolites  

Consultations chez les médecins généralistes  

L’épidémie s’est poursuivi à Saint-Barthélemy jusqu’à fin janvier (2017-04). L’absence de cas au cours de la première semaine de février 
demande confirmation au cours des semaines à venir (Figure 24).  

 

Passages aux urgences 
Au cours des quatre dernières semaines, aucun passage aux urgences a été enregistré (2017-02 à S2017-05) (Figure 25).  

| Figure 24 | Consultations chez un médecin général iste 

Nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiol ite et seuil saisonnier, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 25 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour b ronchiolite, novembre 2015 à 
février 2017.  

Consultations chez les médecins généralistes  
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de varicelle est inférieur aux valeurs maximales attendues pour la saison depuis trois semaines 
consécutives. La fin de l’épidémie de varicelle peut être déclarée à Saint-Barthélemy (Figure 26). 

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

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour v aricelle, novembre 2015 à 
février 2017.  

| Figure 27 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de consultations pour varicelle  et seuil saisonnier, juillet 2015 à 
février 2017.  

| Figure 26 | Consultations chez un médecin général iste 

 Varicelles  
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   | Situation épidémiologique actuelle à Saint-Mar tin | 

 Syndromes grippaux  

Consultations chez les médecins généralistes  
On observe un rebond du nombre de cas cliniquement évocateurs lié au signalement de l’un des médecins sentinelles au cours de la première 
semaine de février après une décroissance continue depuis le pic observé au cours de la dernière semaine de décembre. Ce rebond n’est peut-
être qu’un artefact et demande à être confirmé dans les semaines qui viennent (Figure 28).   
 
Passages aux urgences 
Aucun passage pour grippe a été enregistré aux urgences de l’hôpital Flemming ces quatre dernières semaines (S2017-02 à S2017-05) (Figure 
29).    
 
 

 

Nombre hebdomadaire de consultations pour syndrome grippal et seuil saisonnier, 
juillet 2015 à février 2017.  

| Figure 28 | Consultations chez un médecin général iste 

Consultations chez les médecins généralistes   
Le démarrage de l’épidémie s’est confirmé sur les données de la dernière semaine de janvier et la première semaine de février (Figure 30). Le 
nombre hebdomadaire estimé de consultations pour gastro-entérite est le double des valeurs maximales attendues pour la saison. 
 
Passages aux urgences 
Parallèlement, trois passages aux urgences de l’hôpital Flemming ont été enregistrés au cours des deux dernières semaines (S2017-04 et S2017
-05) (Figure 31). 

Nombre hebdomadaire de consultations pour gastro-en térites et seuil saisonnier, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 30 | Consultations chez un médecin général iste 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour g astro-entérites, septembre 
2016 à février 2017.  

| Figure 31 | Passages aux urgences 

| Figure 29 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s yndrome grippal au CH de 
Fleming, juillet 2015 à février 2017.  

 Gastro-entérites  
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 Bronchiolite  

Consultations chez les médecins généralistes 
Le nombre de cas estimé a poursuivi sa décroissance irrégulière au cours du mois de janvier depuis le pic observé fin novembre (2016-47). Il était 
au niveau des valeurs maximales attendues pour la saison au cours de la première semaine de février. 

 

Passages aux urgences 
Le nombre de passages aux urgences reste faible ces deux dernières semaines avec un passage enregistré début février (S2017-05) (Figure 33). 

| Figure 32 | Consultations chez un médecin général iste 

Nombre hebdomadaire de consultations pour bronchiol ite et seuil saisonnier, juillet 
2015 à février 2017.  

| Figure 33 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s yndrome bronchiolite, 
septembre 2016 à février 2017.  

Consultations chez les médecins généralistes  
Le nombre de consultations en médecine de ville pour varicelle augmente de façon irrégulière depuis plusieurs semaines et s’approche des 
valeurs maximales attendues au cours de la première semaine de février (S2017-05) (Figure 34).  
 

Passages aux urgences 
Au cours des deux dernières semaines, aucun passage aux urgences pour varicelle n’a été enregistré (S2017-04 et S2017-05) (Figure 35). 

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour v aricelle, septembre 2016 à 
février 2017  

| Figure 35 | Passages aux urgences 

Nombre hebdomadaire de consultations pour varicelle  et seuil saisonnier, juillet 2014 à 
février 2017.  

| Figure 34 | Consultations chez un médecin général iste 

 Varicelles  
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Faits saillants 
(S2017-04 et S2017-05) 
 
 
En Guadeloupe 
• Epidémie de grippe  
• Epidémie de gastro-

entérites 
• Epidémie de bronchiolites 
 
 
En Martinique 
• Epidémie de grippe 
• Epidémie de gastro-

entérites 
 
 
A Saint-Barthélemy 
• Epidémie de grippe 
• Epidémie de gastro-

entérites 
• Epidémie de bronchiolites 
 
 
A Saint-Martin 
• Epidémie de grippe 
• Epidémie de gastro-

entérites 
• Epidémie de bronchiolites 

Remerciements à nos partenaires 

CRITERES DE L’HOSPITALISATION (pour bronchiolite) 

L’hospitalisation pour bronchiolite s’impose en pré-
sence d’un des critères de gravité suivant : 
• aspect “ toxique ” (altération importante de l’état 

général) ;  
• survenue d’apnée, présence d’une cyanose ;  
• fréquence respiratoire > 60/minute ;  
• âge < 6 semaines ;  
• prématurité < 34 semaines d’aménorrhée, âge 

corrigé  < 3 mois ;  
• cardiopathie sous-jacente, pathologie pulmonaire 

chronique grave ;  
• saturation artérielle transcutanée en oxygène 

(SpO²tc)  < 94 % sous air et au repos ou lors de 

la prise des biberons ; 
• troubles digestifs compromettant l’hydratation 

(déshydratation avec perte de poids > 5 %) ;  
• difficultés psychosociales ;  
• présence d’un trouble ventilatoire détecté par 

une radiographie thoracique, pratiquée sur des 
arguments cliniques. 

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

La vaccination contre la grippe est recommandée chez les personnes âgées 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 obèses (IMC> 30). 

RECOMMANDATIONS VACCINALES (grippe) 

Remerciements à nos partenaires : aux réseaux de médecins sentinelles dont le Dr Reltien à Saint-Martin, aux services 
hospitaliers (urgences, laboratoires, services de réanimation et soins intensifs), à l’association SOS Médecins de 
Martinique, au CNR Influenza de l’Institut Pasteur de Guyane ainsi qu’à l’ensemble des professionnels de santé qui 
participent à la surveillance épidémiologique. 
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