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Surveillance de la bronchiolite en Guade-
loupe et lles du Nord. S2014-44 et S2014-45

| GUADELOUPE |

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

Le point épidémiologique — N° 02 / 2014

Le nombre de cas de bronchiolite vus en mé-
decine de ville dépasse toujours les valeurs
maximales attendues pour la saison. Au

(2014-45), ce nombre a augmenté, atteignant
195 cas estimés.

Depuis le début de I'épidémie en semaine 41,

cours de la premiére semaine de Novembre 5 total 614 cas de bronchiolite ont été esti-

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, octobre 2010 a novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-

nosed in GP clinics, Guadeloupe, October 2010 to November 2014)
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*Le nombre de cas est une estimation pour I'ensemble de la population guadeloupéenne du nombre d’enfants ayant
consulté un médecin généraliste pour une bronchiolite. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies
par le réseau des médecins sentinelles.

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 au mois d’octobre avec 5 et 1
confirmations respectivement pour les semai-
nes 2014-42 et 43..

Surveillance des passages aux urgences

L’augmentation du nombre hebdomadaire de
passages aux urgences, tant au CHU qu’au
CH de Basse-Terre, commencée fin septem-
bre (2014-39) tend a se stabiliser.

| Figure 2 |

Au cours de la 1ére semaine de novembre
(2014-45), 29 passages ont ainsi été recen-
sés, (Figure 2).

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

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

L’augmentation importante du nombre de consultations pour bronchiolite en médecine générale se poursuit, atteignant
prés de 200 cas la premiére semaine de Novembre.

Le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite reste élevé tant au CHU qu’au CHBT, confirmant I’épidémie actuel-
le de bronchiolite.

Il convient de rappeler et de diffuser le plus largement possible les recommandations visant a limiter la transmission du
virus et a permettre une prise en charge adéquate des nourrissons.

Lien vers les sites internet :

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

® La bronchiolite est une maladie
des petites bronches due & un ving
répandu et trés contagieux.

# La bronchiolite débute par
un simple rhume et une toux
qui se transforment en géne

@ Le virus se transmet par la salive,
les étemuements, a toux, e matériel
souillé par ceux-ci et par les mains.

Chaque hiver, elle touche prés de 30 % Ainsi e thume de 'enfant et de resp souvent accompag)
des nourrissons. [adulte peut entrainer la bronchiolite d une difficulté & s'alimenter,
du nourrisson.
Comment Uimiter les

Nidqued de animission du wirus

; ~ d'exposer le nourrisson QLLC gaué-Lf éam,e
@ Se laver systématiquement les mains a des environnements enfumés ¥ 9
3 l'eau et au savon avant de s‘occuper qu fisquent d'aggraver la maladie. iU m&ant est maﬁade )
d'un bébé.
'lﬁ:&xﬂmﬁm‘“ ° E:s:;czn"l:r:‘ :e nez du nourrisson avec du sérum physiologique
# Sil'enfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficulté
3 s'ali ), 1 fau U voir rapidement votre médecin,
© Cette maladie est
# Siona un thume, porter un masque souvent bénigne mals
: (en vente en pharmacie) avant chez l'enfant de moins
@ Eviter: de s'occuper d'un bébé de moins de 3 mais, elle peut
~ d'emmener le nourrisson dans des de trols mois. e gas.
L P:“‘“ N :poum SEUANET o Eviter d'embrasser © | faut suivre le traitement
e ﬁm_‘_ les enfants sur le du médecin qui prescrira
. visage (eten la plupart du temps
centres commerclac, hipRaX ®e)i s s rives des skances de kindsithérapie
~d'échanger, dans la famille, et soeurs respiratoire pour désencombrer
les biberons, sucettes, fréquentant une les bronches.
couverts non nettoyés ; collectivité).

0 ) \ N A .
Faut-i emmener Uenfant a C'bépital
© Votre médecin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfar
Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant.

Pendant la maladie :

# continuer & coucher le bébé sur le dos

en mettant un petit coussin sous son matelas

pour le surélever ;

 donner réguliérement & boire a l'enfant ;

® désencombrer régulierement le nez,

particulierement avant les repas, et utiliser

des mouchoirs jetables ;

@ veiller & une aération correcte de la chambre

et & ne pas trop couvrir I'enfant ;

 éviter l'exposition de l'enfant a (3 fumée du tabac.

# 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.

Pt vous avey le moindre doute sur Uétat de vobre enfant,
mw«&;wu?ﬁem

-
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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 consult¢ un médecin
généraliste, St Martin, octobre 2010 a novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed
in GP clinics, St Martin, October 2010 to November 2014)
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En Martinique

| SAINT-BARTHELEMY | A Saint-Martin

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

ey A saint Barthélemy

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, St Barth, octobre 2010 a novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in
GP clinics, St Barth, October 2010 to November 2014)
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Une recrudescence des cas évocateurs de bronchiolite estimés par le réseau sen-
tinelle est observée a Saint-Martin et a Saint Barthélémy depuis le début du mois
d’octobre (2014-41). Bien que les valeurs maximales attendues ne soient pas dé-
passées constamment, 'augmentation des consultations de ville indique une re-
crudescence des bronchiolites pouvant évoluer vers une épidémie sur ces terri-
toires.
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