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Actualités de la période 2016-49 a 2016-51

CIRE Syndromes grippaux : I'épidémie se poursuit @ un niveau stable. Le virus circulant
ANTILLES majoritairement en médecine de ville est de type A/H3N2, souche incluse dans le vaccin de
cette saison.

Gastro-entérites : I'épidémie est toujours dans sa phase de croissance.

Bronchiolites : I'épidémie se poursuit a un niveau modéré en ville mais génére une activité
non négligeable dans les services d’urgences (page 2).

Varicelle : La situation épidémiologique de la varicelle est calme, 'augmentation brutale du
nombre de cas en semaine 2016-51 reste a confirmer (page 2).

DROMES GRIPPAUX

Consultations chez les médecins généralistes : L'épidémie de grippe se poursuit au cours de ce mois
de décembre, a un niveau stable, compris entre 450 et 500 cas hebdomadaires estimés (Figure1).

Passages aux urgences : Parallélement, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal
montre une décroissance, passant de 9 a 6 cas hebdomadaires au cours des trois derniéres semaines
(Figure 2).

Virus grippaux circulants : Sur les 44 prélévements naso-pharyngés effectués en médecine de ville
depuis le début du mois d’octobre, 37 sont revenus positifs dont 36 au virus Influenza A/H3N2 et 1 au virus
B. Le virus A a également été identifié a trois reprises par le laboratoire du CHU de Pointe-a-Pitre depuis la
fin du mois d’octobre.
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Cas graves : un cas, positif au virus A/H3N2, a été admis dans le service de réanimation du CHU de
Pointe-a-Pitre.

| Figure 1 | Consultations chez les
médecins généralistes
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| Figure 2 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour syndrome grippal, Nombre de passages au CHU et au CHBT pour

Guadeloupe, juillet 2014 a décembre 2016. syndrome grippal, Guadeloupe, juillet 2014 a décembre
2016.

1800 20

de cas clini — Valeurs maxi mmNombre hebdomadaire de passages aux urgences — Valeurs maximales attendues

Données non consolidées

1600

y 4

1400

1200

1000

800

600

400

200

GASTRO-ENTERITES

Consultations chez les médecins généralistes
Le nombre de cas cliniquement évocateurs de gastro-entérites poursuit son augmentation en décembre,
avec plus de 700 cas hebdomadaires estimés pour les semaines S2016-50 et 51 (Figure 3).

Passages aux urgences
Le nombre de passages aux urgences est toujours supérieur aux valeurs maximales attendues, plus
particulierement au CH de Basse-Terre pour la semaine 2016-51 avec 31 passages (Figure 4).

| Figure 3 | Consultations chez les .
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BRONCHIOLITE

Consultations chez les médecins généralistes : I'épidémie se poursuit avec plus de 75 cas
hebdomadaires estimés au cours des semaines 2016-50 et 51 (Figure 5). Ce niveau est actuellement
modéré par rapport aux épidémies précédentes.

Passages aux urgences : la dynamique du nombre de passages aux urgences est identique mais a un
niveau plus élevé, avec plus de 25 passages hebdomadaires depuis début décembre (Figure 6). Cette
augmentation d’activité est plus importante au CHU.

Surveillance biologique : Le virus respiratoire syncytial (VRS) a été isolé par le laboratoire du CHU de
Pointe-a-Pitre chez 11 patients depuis le début du mois de novembre.

| Figure 5 | Consultations chez les

médecins généralistes | Figure 6 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour bronchiolite, Nombre de passages au CHU et au CHBT pour
Guadeloupe, juillet 2014 & décembre 2016. bronchiolite, Guadeloupe, juillet 2014 & décembre 2016.
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VARICELLE

Consultations chez les médecins généralistes : Le nombre de cas cliniquement évocateurs est resté

faible, avec moins de 10 cas hebdomadaires estimés, jusqu’'a la semaine derniére ou une augmentation

brutale a été observée (S2016-51). Cette augmentation reste a confirmer (Fig. 7).
Passages aux urgences : Leur nombre reste trés faible, compris entre 1 et 2 chaque semaine (Figure 8).

Figure 7 | Consultations chez les .
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Nombre de consultations pour varicelle, Guadeloupe, Nombre de passages au CHU et au CHBT pour
juillet 2014 a décembre 2016. varicelle, Guadeloupe, juillet 2014 a décembre 2016.
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RECOMMANDATIO

La vaccination contre la grippe est recommandée chez les personnes agées de 65 ans et
plus, les femmes enceintes quel que soit le trimestre de grossesse, les personnes atteintes
de certaines affections chroniques et les personnes obéses (IMC> 30).

L’hospitalisation pour bronchiolite s'impose en présence d’'un des critéres de gravité
suivant : altération importante de I'état général, survenue d'apnée, fréquence respiratoire > 60/
minute, 4ge < 6 semaines, cardiopathie sous-jacente, saturation artérielle transcutanée en
oxygéne, troubles digestifs compromettant [I'hydratation, difficultés psychosociales ou
présence d’un trouble ventilatoire détecté par radiographie thoracique.
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