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Actualités des semaines 2016-13 et 2016-14

Syndromes grippaux : I'épidémie de grippe semble marquer le pas. Cette tendance est a confirmer dans

o InVs le prochain point épidémiologique étant donné la période de vacances scolaires et de fermeture de
atinique INSTITUT cabinets de médecins libéraux. Le virus AH1N1pdmOQ9 circule de maniére majoritaire en Martinique. Depuis
DE VEILLE SANITAIRE . . o . . v . .z . . n . . . .
le 11 janvier, 17 cas confirmés de grippe ont été hospitalisés en réanimation/soins intensifs dont six sont
décédés.

Gastro-entérites : I'activité liée a la gastro-entérites est globalement stable.
Bronchiolite : les indicateurs de la surveillance épidémiologique de la bronchiolite sont en diminution.

Varicelle : |a situation épidémiologique de la varicelle est en augmentation sur la période.

NDROMES GRIPPAUX

Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins): sur la période, le
nombre estimé de cas cliniquement évocateurs de grippe vus en médecine de ville diminue et passe en
dessous de la valeur attendue pour la saison en semaine S2016-14 (Figure 1). Le nombre de visites
réalisées par SOS Médecins diminue durant les deux dernieres semaines avec respectivement 39 et 31
visites hebdomadaires.

Passages aux urgences (MFME): 69 passages pour syndrome grippal ont été enregistrés aux urgences
pédiatriques en semaine S2016-13. La semaine suivante, ce nombre a diminué : 24 passages (Figure 2).
Virus grippaux circulants: sur 'ensemble des prélevements positifs en grippe provenant de I'hépital et de
la ville, 95% correspondait au virus A(H1N1)pdm09, 4% au virus de type B lignage Yamagata et 1% au
virus A(H3N2).

Cas hospitalisés en réanimation : depuis le 11 janvier 2016 et jusqu’a ce jour, 17 cas confirmés de
grippe ont été hospitalisés en réanimation dont six sont décédés. Quinze cas ont un diagnostic positif pour
le virus A dont 13 au AH1N1pdm09, et deux pour le type B.
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| Figure 1 | Consultations chez un | Figure 2 | Passages aux urgences

B médecin généraliste pédiatriques
Nombre de consultations chez un médecin généraliste pour Nombre de passages aux urgences pédiatriques pour
syndrome grippal, Martinique, octobre 2013 & avril 2016. syndrome grippal, Martinique, octobre 2013 2 avril 2016.
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GASTRO-ENTERITES

Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins) : Le nombre estimé
de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite vu en médecine de ville est stable sur la période et infé-
rieur aux valeurs maximales attendues pour la saison (Figure 3). Le nombre de visites chez SOS Médecins
est stable avec en moyenne 50 visites hebdomadaires sur les deux derniéres semaines.

Passages aux urgences (MFME): le nombre de passages pour diarrhées aux urgences pédiatriques est
en augmentation en S2016-14, par rapport a la semaine précédente, avec 27 passages (Figure 4).
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| Figure 3 | Consultations chez un | Figure 4 | Passages aux urgences
médecin généraliste pédiatriques
Nombre de consultations chez un médecin généraliste pour Nombre de passages aux urgences de la MFME pour gastro-
gastro-entérite, Martinique, octobre 2013 a avril 2016. entérite, Martinique, octobre 2013 a avril 2016.
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BRONCHIOLITE

Consultations chez un médecin généraliste (réseau sentinelles et SOS Médecins) : Depuis 4
semaines, le nombre de cas cliniquement évocateurs de bronchiolites vus en médecine de ville est stable,
inférieur a la valeur maximale attendue pour la saison (Figure 5). Seulement deux visites pour bronchiolites
ont été réalisées par SOS Médecins pendant les deux derniéres semaines.

Passages aux urgences (MFME): Le nombre de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite
diminue sur la période avec respectivement 7 et 1 passages enregistrés pour ce motif (Figure 6).
Surveillance virologique : du VRS est isolé de maniére sporadique par le laboratoire de virologie du
CHUM.

| Figure 5 | Consultations chez le | Figure 6 | Passages aux urgences
médecin généraliste pédiatriques
Nombre hebdomadaire de consultations chez un médecin Nombre hebdomadaire de passages pour bronchiolite aux
généraliste pour bronchiolite, Martinique, octobre 2013 a avril urgences pédiatriques, Martinique, octobre 2013 a avril 2016.
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VARICELLE

Consultations chez un médecin généraliste
(réseau sentinelles et SOS Médecins) : le nombre
estimé de cas C”niquement évocateurs de varicelle Nombre hebdomadaire de consultations chez un médecin
vus en médecine de ville augmente en semaine généraliste pour varicelle, Martinique, octobre 2013 a avril 2016.
S$2016-14 mais reste inférieur & la valeur maximale
attendue pour la saison (Figure 7).

L’activité chez SOS Médecins reste soutenue avec, 9 =
et 6 visites hebdomadaires sur la période.

| Figure 7 | Consultations chez le
médecin généraliste

L’épidémie de grippe semble amorcer sa décroissance, cette tendance sera confirmée dans
les prochaines semaines compte tenu des vacances scolaires de Paques et de fermeture des
cabinets de médecins libéraux. Elle est caractérisée par une proportion de cas hospitalisés
en réanimation et une létalité plus importantes qu’au cours des épidémies précédentes. Le
virus A(H1N1)pdmOQ9 circule de maniére majoritaire.

Pour prévenir la survenue des formes graves, la prescription d’antiviraux (Tamiflu*) est
recommandée pour les personnes symptomatiques jugées a risques de complications,
ciblées par la vaccination - avis HCSP du 9 novembre 2012.

Pour limiter les risques de transmission, lavez-vous les mains plusieurs fois par jour avec du savon ou
utilisez une solution hydro-alcoolique et lorsque vous éternuez ou toussez, couvrez-vous la bouche et le
nez avec votre manche ou un mouchoir a usage unique. En cas de symptémes grippaux, appelez votre

meédecin traitant et contactez le 15 uniquement en cas d’urgence.
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