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Surveillance de la bronchiolite

S2014-48 et S2014-49

| GUADELOUPE |

Le point épidémiologique — N° 04 / 2014

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

Le nombre de cas de bronchiolite vus en mé-
decine de ville dépasse les valeurs maxima-
les attendues pour la saison pour la neuvieme
semaine consécutive. Les estimations des
semaines S2014-48 et S2014-49 rapportent
respectivement 71 et 84 cas évocateurs.

Sur cette période la tendance est a la décrois-
sance. Depuis le début de I'épidémie en se-
maine S2014-41, un nombre de 960 cas de
bronchiolite a été estimé en Guadeloupe
continentale (Figure 1).

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, octobre 2010 a décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-
nosed in GP clinics, Guadeloupe, October 2010 to December 2014)
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*Le nombre de cas est une estimation pour 'ensemble de la population guadeloupéenne du nombre d’enfants ayant consulté un méde-
cin généraliste pour une bronchiolite. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies par le réseau des médecins sentinel-

Surveillance virologique

Au CHU de Pointe-a-Pitre, le laboratoire de
virologie a biologiquement confirmé les pre-
miers cas de Virus Respiratoire Syncytial
(VRS) au mois d’'aodt. Ces confirmations se
sont poursuivies en septembre et octobre, leur

taux de positivité était compris entre 40 et
75% entre mi-octobre et mi-novembre. Il a
diminué ensuite, atteignant 25% en semaine
2014-47.

Surveillance des passages aux urgences

Le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour bronchiolite décroit au CHU,
alors qu’il reste stable au CH de Basse-Terre.
Lors des semaines S2014-48 et S2014-49,
respectivement 26 et 25 passages pour ce

motif ont été recensés sur I'ensemble de ces
établissements hospitaliers (Figure 2). Deux
passages par semaine ont été suivis d’une
hospitalisation, soit un total de 4 sur les deux
derniéres semaines.

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU et au CHBT, Gua-
deloupe, Déc. 2012 — Déc. 2014 (Weekly number of bronchiolitis seen in the emergency units, Pointe & Pitre hospital

and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, Dec 2012 to Dec 2014)
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Analyse de la situation épidémiologique en Guadeloupe

Le nombre de consultations pour bronchiolite en médecine générale dépasse les valeurs maximale attendues pour la sai-
son depuis neuf semaines.

Du 24 novembre au 7 décembre, le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite diminue au CHU alors qu’il reste
stable au niveau du CHBT. En médecine de ville, ’'épidémie décroit sur cette période.

Malgré la décroissance qui semble s’amorcer en Guadeloupe, il convient de rappeler et de diffuser le plus largement pos-
sible les recommandations visant a limiter la transmission du virus et a permettre une prise en charge adéquate des nour-
rissons.

La bronchiolite, qu’est-ce que c’est ?

® La bronchiolite est une maladie
des petites bronches due & un ving
répandu et trés contagieux.
Chaque hiver, ellz touche prés de 30 %
des nourrissons,

o Le virus se transmet par o salive,
les Eternuements, la toux, le matériel
souillé par ceus-ci et par les mains.
Ainsi le rhume de l'enfant et de
l'adulte paut entrainer (a bronchiclite
du nounisson.

Comment limiter les
nidques de hansmission du wirus !

# La bronchiclite débute par
un simple rhums ¢t une toux
qui s transforment en géne
respiratoire souvent accompagnés
d une difficulté & s"alimenter,

e

. o D apeexonen (Qu,a @aut L£§
® Se laver systématiquement les mains ades environnements enfumés 7
& l'eau et au savon avant de s'occuper qui dsqent d'aggraver la maladie mﬁianﬁ mﬂﬂ{ld&
dun bébé.
3 A " ﬂ’:ﬁxﬂmm [ 3:::‘1:;:\ tle nez du nourrisson avec du sérum physiclogique
ﬂ ® Sil'enfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficulté
1 3 s'alimenter), il faut Uemmener voir rapidement votre médecin,
. @ Cette maladie est
© Si on a Un fume, porter un masque souvent benigne mais,
{en vente &n pharmacie] avant chez ['enfant de moing
@ buiter de s'oceuper d un bébé de moins de 3 mois, elle peut
~ d'emmener [e nourrisson dans des de trois mois. EHE s
i ﬂn’:roi Lm‘ sl # Eviter d'embrasser ® | faut suivre le traitement
&N contact avec des personnes lne enfants sur ls du médacin qui prescrira
::mm camfi'u;:u hzmn:mnj . visege (eten la plupart du temps
N 0 o T dissuader les frives des séances de kinésithémpie
~ d'échanger, dans [a famille, et sieury respiratoire paur désencombrer
les biberons, sucettes, fréquentant une les bronches.
COUVERS Non nettoyes ; [ A

E=

"'\!!f.i.'E.i.\.

Pendant la maladie

@ continuer & coucher le bébé sur le dos
en mettant un petit coussin sous son matelas

pour le surélever ;

8 donner réguliérement & boire & lenfant ;

® désencombrer régulitrement le nez,

particulizrement avant les repas, et utiliser

des mouchoirs jetables ;

@ veiller & une aération correcte de la chambre

&t 3 ne pas trop couvrr l'enfant ;

@ éviter ['exposition de [enfant a la fumée du tabac.

Faut-& emmener Uenfant a C'hi-pital

@ Votre médecin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfar

Demandzz-lui consel sur [es signes de gravité et comment surveiller votre enfant.

@ Le kinésithérapeute est le principal acteur
du traitement,
® Grace a cette prise en charge, la consultation aux

urgences ainsi que I'hospitalisation sont trés
rarement nécessaires.

#t vous auey le maindre doute sur Cétat de vobre enfant,
muu&;uufhmédmz.

-
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| SAINT-MARTIN |

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

| Figure 3 |

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Saint-Martin, octobre 2010 a décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-
nosed in GP clinics, Saint-Martin, October 2010 to December 2014)

35 | o En Guadeloupe

e En Martinique

| SAINT-BARTHELEMY |

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle o A Saint-Martin

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Saint-Barthélemy, octobre 2010 a décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis
diagnosed in GP clinics, Saint-Barthelemy, October 2010 to December 2014)
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L’augmentation du nombre de cas évocateurs de bronchiolite observée a Saint-
Martin depuis le début du mois d’octobre se pousuit. Les valeurs maximales atten-
dues sont dépassées, confirmant I’épidémie de bronchiolite sur cette ile.

A Saint-Barthélemy, le nombre de cas évocateurs a diminué durant les deux der-
niéres semaines, passant en dessous des valeurs maximales attendues. L’épidé-
mie semble toucher a sa fin.
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