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G U Y A N E  

Surveillance virologique 

Au CHU de Pointe-à-Pitre, le laboratoire de 

virologie a biologiquement confirmé les pre-

miers cas de Virus Respiratoire Syncytial 

(VRS) au mois d’août. 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).   

| Figure 1 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin  

généraliste, Guadeloupe, octobre 2010 à novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-
nosed in GP clinics, Guadeloupe, October 2010  to November 2014) 

*Le nombre de cas est une estimation pour l’ensemble de la population guadeloupéenne du nombre d’enfants ayant 
consulté un médecin généraliste pour une bronchiolite. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies 
par le réseau des médecins sentinelles. 

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 septième 

semaine consécutive. Les estimations des 

semaines 46 et 47 rapportent respectivement 

82 et 103 cas évocateurs. 

Depuis le début de l’épidémie en semaine 41, 

805 cas de bronchiolite ont été estimés en 

Guadeloupe continentale (Figure 1).  

Surveillance de la bronchiolite 
en Guadeloupe et Iles du Nord 
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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 

l’ensemble de ces établissements hospitaliers,  

(Figure 2). Les données concernant les hospi-

talisations consécutives aux passages aux 

urgences ne sont pas disponibles actuelle-

ment. 

| 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 à Pitre hospital and 
Basse-Terre hospital, Guadeloupe, Dec 2012 to Nov 2014) 
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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 l’épidémie ac-

tuelle de bronchiolite.  

 

Il convient  de rappeler et de diffuser le plus largement possible les recommandations visant à limiter la transmission du 

virus et à permettre une prise en charge adéquate des nourrissons. 

Analyse de la situation épidémiologique en Guadeloupe 
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Situation aux 
Antilles 

 
 En Guadeloupe  

805 cas estimés depuis 

le début de l’épidémie 

(S2014-41) 

 

 En Martinique  

780 cas estimés depuis 

le début de l’épidémie 

(S2014-39) 

 

 A Saint-Martin  

62 cas estimés depuis le 

début de l’épidémie 

(S2014-41) 

 

 A Saint Barthélemy 

24 cas estimés depuis le 

début de l’épidémie 

(S2014-40) 
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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 à novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed 
in GP clinics, St Martin, October 2010 to November 2014) 

| SAINT-BARTHELEMY | 

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle 

 | Figure 4 | 

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin  

généraliste, St Barth, octobre 2010 à novembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in 
GP clinics, St Barth, October 2010 to November 2014) 

L’augmentation du nombre de cas évocateurs de bronchiolite observée à Saint-

Martin et à Saint Barthélemy depuis le début du mois d’octobre se pousuit. Les 

valeurs maximales attendues sont dépassées constamment, confirmant l’épidémie 

de bronchiolite dans les îles du Nord. 
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