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EDITION ANTILLES 

Tendances de la semaine 

Niveau d’alerte régional  

Grippe Bronchiolite Covid-19 

   

 

Martinique p.3 

Grippe : Augmentation des cas en médecine de ville depuis S39 et du taux de positivité 
hospitalier. Stabilité des passages aux urgences et des hospitalisations se maintenant à 
des niveaux bas. 

Bronchiolite : Activité stable en médecine de ville et à l’hôpital. Hausse du taux de 
positivité hospitalier. 

Covid-19 : Augmentation des cas cliniquement évocateurs et une évolution du taux de 
positivité hospitalier à suivre. 

Guadeloupe p.4 

Grippe : Augmentation des cas cliniquement évocateurs en ville, peu de passages aux 
urgences, aucune hospitalisation. 

Bronchiolite : Augmentation des cas cliniquement évocateurs et une légère progression 
du recours aux urgences et aux hospitalisations. 

Covid-19 : Activité stable en ville et à l’hôpital. 

Saint-Martin p.5 

Grippe : Augmentation des cas cliniquement évocateurs en ville, aucun signal hospitalier. 
Bronchiolite : Aucune activité ni en ville, ni en milieu hospitalier. 
Covid-19 : Circulation faible. 

Saint-Barthélemy p.5 

Grippe, bronchiolite : Aucun cas ni recours aux soins rapporté en S40 

Covid-19 : Aucun cas cliniquement évocateurs en ville mais quelques passages aux 
urgences. 
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Indicateurs clés  

Grippe 

 Martinique Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthélémy 

 
S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

Cas cliniquement évocateurs 390 760 250  650 20 70 0 0 

Visites SOS-médecins 8  21       

Passages aux urgences < 5 5 6  < 5 0 0 0 0 

Hospitalisations post-urgences < 5 < 5 0  0 0 0 0 0 

Taux de positivité hospitalier 2,4 % 6,3 % 2,3 % 0 % Données indisponibles Données indisponibles 

*Moyenne des quatre dernières semaines : 2026-36 à 2026-39 (du 31/08/2026 au 27/09/2026) 
Sources : Réseau des médecins sentinelles généralistes, Sursaud® et les laboratoires de biologie des CHU 

Bronchiolite (enfant < 1 an) 

 Martinique Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthélémy 

 
S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

Cas cliniquement évocateurs 20  20 6 20 0 0 0 0 

Visites SOS-médecins < 5 < 5       

Passages aux urgences < 5 7 9 14 0 0 0 0 

Hospitalisations post-urgences < 5 5 < 5 5 0 0 0 0 

Taux de positivité hospitalier 11,7 % 25 % 7,4 % 3 % Données indisponibles Données indisponibles 

*Moyenne des quatre dernières semaines : 2026-36 à 2026-39 (du 31/08/2026 au 27/09/2026) 
Sources : Réseau des médecins sentinelles généralistes, Sursaud® et les laboratoires de biologie des CHU 
 

Covid-19 

 Martinique Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barthélémy 

 
S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

S36 à 

S39* 
2026-S40 

Cas cliniquement évocateurs 60 90 135 140 20  0 5 0 

Visites SOS-médecins 5 5       

Passages aux urgences < 5 < 5 < 5 < 5 < 5 < 5 0 < 5 

Hospitalisations post-urgences < 5 0 0 0 0 0 0 < 5 

Taux de positivité hospitalier 4,6 % 7,1 % 9,2 % 3,5 % Données indisponibles Données indisponibles 

*Moyenne des quatre dernières semaines : 2026-36 à 2026-39 (du 31/08/2026 au 27/09/2026) 
Sources : Réseau des médecins sentinelles généralistes, Sursaud® et les laboratoires de biologie des CHU 
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MARTINIQUE 

Point de situation 
En semaine 40, la circulation grippale s’intensifie en Martinique, avec une augmentation de 
l’activité en ville et des indicateurs virologiques. La circulation du SARS-CoV-2 reste présente 
mais à bas niveau, avec une tendance à la hausse des indicateurs virologiques et cas 
cliniquement évocateurs. 
 

Grippe 

Surveillance en ville 
Une augmentation de l’activité grippale est observée en S40 depuis S39, avec 760 cas 
cliniquement évocateurs en médecine de ville, contre 390 en moyenne au cours des quatre 
semaines précédentes (2026-S36 à 2026-S39). Cette activité est plus importante que lors deux 
saisons grippales précédentes (2024-2025 et 2025-2026) en S40 (figure 1). 

Figure 1. Taux d’incidence et nombre de consultations hebdomadaires pour syndromes grippaux 
chez un médecin généraliste, Martinique, semaines 2026-30 à 2027-40. Source : Réseau des 
médecins Sentinelles. 

 

Les visites à domicile (SOS médecins) sont en augmentation : 21 visites enregistrées en semaine 
2026-40 et 8 en semaine 2026-39 mais faibles pour la saison. 

Surveillance à l’hôpital 
Une tendance à l’augmentation du taux de positivité hospitalier est observée en S40 avec 6 tests 
positifs pour 96 tests réalisées au CHU de Martinique soit un taux de positivité de 6,3 % contre 
2,4 % en moyenne les 4 semaines précédentes (2026-S36 à 2026-S39).  

La grippe A est le principal virus identifié parmi les tests positifs au CHU de Martinique depuis la 
semaine 2026-39.  

Covid-19 
Les cas cliniquement évocateurs et le taux de positivité sont en légère hausse en 2026-S40, les 
effectifs demeurent bas. 
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GUADELOUPE 

Point de situation 
En Guadeloupe, une augmentation à un niveau faible de l’activité grippale est observée en 
médecine de ville, sans signal virologique ou hospitalier associé à ce stade. La bronchiolite 
présente également une activité en hausse, notamment en ville et aux urgences. La circulation 
du SARS-CoV-2 reste limitée. 

Grippe 
L’activité grippale augmente en médecine de ville en S40, avec 650 cas cliniquement évocateurs 
contre 250 en moyenne au cours des quatre semaines précédentes (2026-S36 à 2026-S39).  

Les indicateurs hospitaliers sont stables (4 passages aux urgences sans hospitalisation 
rapportées en 2026-S40) voire en baisse pour le taux de positivité hospitalier.  

Bronchiolite 
En 2026-S40, une augmentation liée à la bronchiolite chez les enfants âgés de moins de 1 an est 
observée, sans toutefois atteindre le seuil d’alerte épidémique. Le nombre de cas cliniquement 
évocateurs en ville s’élève à 20, contre 6 en moyenne les 4 semaines précédentes (2026-S36 à 
2026-S39). Cette augmentation s’accompagne d’une hausse des passages aux urgences, avec 
14 passages en S40 contre 4 la semaine précédente. Ces indicateurs reposent toutefois sur de 
faibles effectifs, compte tenu de la population ciblée, et doivent donc être interprétés avec 
prudence. 
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SAINT-MARTIN  

Point de situation 
À Saint-Martin, l’activité grippale est en hausse en médecine de ville, sans répercussions sur 
l’activité hospitalière en S40. La circulation de la bronchiolite reste faible et aucun signal 
particulier n’est observé pour la COVID-19. 
 

SAINT-BARTHELEMY 

Point de situation 
À Saint-Barthélemy, le système de surveillance aussi bien en ville qu’en milieu hospitalier ne fait 
remonter ni la circulation de la grippe ni celle de la bronchiolite. Une activité faible liée à la COVID-
19 est à signaler toutefois, avec des indicateurs hospitaliers à surveiller. 
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Prévention  

Vaccination 
Les indications vaccinales contre la grippe, COVID-19 sont précisées sur le vaccination-info-
service.fr 

La campagne de vaccination contre la grippe et le COVID-19 débutera le 13 octobre 2026 dans 
l’Hexagone, en Martinique, Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy. 

Les recommandations et indications d’immunisation contre le VRS (virus respiratoires syncytial) 
sont précisées sur le site vaccination-info-service.fr.  

La campagne de vaccination et d’immunisation a débuté le 31 août en Martinique, en Guadeloupe, 
à Saint-Martin et à Saint-Barthélemy. 

Gestes barrières 
En complément des vaccinations et des traitements préventifs existants, l’adoption des gestes 
barrières reste indispensable pour se protéger et protéger son entourage : 

• Mettre un masque dès les premiers symptômes (fièvre, nez qui coule ou toux), dans les 
lieux fréquentés ou en présence de personnes fragiles. 

• Se laver correctement et régulièrement les mains. 

• Aérer régulièrement les pièces. 
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