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Surveillance de la bronchiolite
en Guadeloupe et lles du Nord

| GUADELOUPE |

Le point épidémiologique — N° 03 / 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 septiéme
semaine consécutive. Les estimations des

semaines 46 et 47 rapportent respectivement
82 et 103 cas évocateurs.

Depuis le début de I'épidémie en semaine 41,

805 cas de bronchiolite ont été estimés en
Guadeloupe continentale (Figure 1).

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’aolt. Ces confirmations se

sont poursuivies au mois d’octobre avec 5 et 1
confirmations respectivement pour les semai-
nes 2014-42 et 43 (données de novembre non
disponibles au jour de la rédaction).

Surveillance des passages aux urgences

Le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour bronchiolite se stabilise, tant
au CHU qu'au CH de Basse-Terre. Lors des
semaines 46 et 47, respectivement 33 et 31
passages pour ce motif ont été recensés sur

I'ensemble de ces établissements hospitaliers,
(Figure 2). Les données concernant les hospi-
talisations consécutives aux passages aux
urgences ne sont pas disponibles actuelle-
ment.

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

Le nombre de consultations pour bronchiolite en médecine générale dépasse les valeurs maximale attendues pour la sai-
son depuis 7 semaines (2014-41).

Le nombre de passages aux urgences pour bronchiolite se stabilise tant au CHU qu’au CHBT, confirmant I’épidémie ac-
tuelle 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.

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

# La bronchiolite est une maladie @ Le virus se transmet par la salive, # La bronchiolite débute par
des petites bronches due & un ving les étermnuements, la toux, le matériel un simple rhume et une toux
répandu et trés contagieux. souillé par ceux-ci et par les mains. qui se transforment en géne
Chaque hiver, elle touche prés de 30 % Ainsl, le thume de lenfant et de resp souvent accompagné
des nourrissons. [adulte peut entrainer la bronchiolite d une difficulté & s'alimenter,
du nourrisson.
Comment limiter les

Nidqued de animission du wirus
~ d'exposer le nourrisson Q,L(,e gaué-Lf éaLQE

@ Se laver systématiquement les mains ades environnements enfumés . )
; leau bé;:. au savon avant de s'occuper qu fisquent d'aggraver la maladie. U 5 m&ant esd maﬁade 7
un
@ Veiller & une aération comecte © Désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiologique
de la chambre tous les jours, e cas de thume.
# 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
e (en vente en pharmacie) avant chez len'lant 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.
tiewx P:“‘“ o :poum SEUONET o Fyiter dlembrasser o L faut suivre le traitement
u\ion 2 ?:;n < W___ les enfants sur le du médecin qui prescrira
o . 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
Pendant la maladie :
© 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.

© continuer a coucher le bébé sur le dos
en mettant un petit coussin sous son matelas
pour le surélever ;

# Le kinésithérapeute est le principal acteur
du traitement,

 donner réguliérement & boire a l'enfant ; @ Grice & cette prise en chargs, la consultation aux

urgences ainsi que I'hospitalisation sont trés

® désencombrer régulierement le nez,
rarement nécessaires.

particulierement avant les repas, et utiliser

des mouchoirs jetables ;
@ veiller & une aération correcte de la chambre i S vous awey le moindre doute sun Cétat de vobre m{ant
et & ne pas trop couvrir Ienfant ; U : iddeci %

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

-
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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, St Martin, octobre 2010 a novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed
in GP clinics, St Martin, October 2010 to November 2014)

Niveau maximal attendu pour la période

50 4 ‘

mmm Mombre de cas cliniquement suspects de bronchiolite ‘

45 |

40 4

35 4

30 4

25 4

| SAINT-BARTHELEMY |

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

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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Analyse de la situation épidémiologique a Saint-Martin et Saint-Barth

L’augmentation du nombre de cas évocateurs de bronchiolite observée a Saint-
Martin et a Saint Barthélemy depuis le début du mois d’octobre se pousuit. Les
valeurs maximales attendues sont dépassées constamment, confirmant I’épidémie
de bronchiolite dans les iles du Nord.

Rappel des coordonnées du point focal - Cellule de Veille d’Alerte et de Gestion

Sanitaire:
Pour tout signalement d’un événement de santé : 0590-410-200
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