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Le point

Surveillance des pathologies saisonnieres

| GUADELOUPE |

Syndromes grippaux

Gastro-entérites

surveiller de prés.

Bronchiolite

Varicelle

Comme en France hexagonale, I'épidémie saisonniére n’a pas encore débuté.

Le nombre de passages aux urgences a augmenté au cours des dernieres semaines mais ce
n’est pas encore le cas du nombre de consultations chez le médecin généraliste : situation a

La situation épidémiologique est celle d’'un début d’épidémie qui reste a confirmer, comparable
a ce qui est observé en France hexagonale (page 2) .

La situation est celle d’'un début d’épidémie qui reste a confirmer (page 2).

N° 01/2015

Actualités de la période 2015-36 a 2015-42

Consultations chez le médecin généraliste

SYNDROMES GRIPPAUX

Une augmentation du nombre de consultations a été observée au cours des deux premiéres semaines
d’octobre mais celle-ci ne s’est pas confirmée en semaine 2015-42 (Figure 1).

Passages aux urgences

Leur dynamique est comparable a la précédente :

une augmentation du nombre de passage entre fin

septembre et 2°™ semaine d’octobre, non confirmée en semaine 2015-42 (Figure 2).

| Figure 1 | Consultations chez le

| Figure 2 | Passages aux urgences

médecin généraliste

Nombre de consultations chez un médecin généraliste
pour syndrome grippal, Guadeloupe, octobre 2013 a
octobre 2015.

= Nombre hebdomadaire de syndromes grippaux

—Valours maximalos attendues

Virus grippaux circulants

Nombre de passages aux urgences du CHU et du
CHBT pour syndrome grippal, Guadeloupe, octobre
2013 a octobre 2015.

A la date du 02/10/2015, aucun prélévement hospitalier n'avait permis d’identifier de virus grippal.

Consultations chez le médecin généraliste

GASTRO-ENTERITES

Un dépassement ponctuel des valeurs maximales attendues a été observé pour la derniere semaine de
septembre (2015-39) mais le nombre de consultations reste depuis inférieur a ces valeurs (Figure 3).

Passages aux urgences

Comme l'indicateur précédent, le nombre hebdomadaire des passages aux urgences a dépassé les va-
leurs maximales attendues en semaine 2015-39, mais ce nombre n’a pas diminué ensuite et poursuit sa
progression en semaine 2015-42 avec 25 patients accueillis pour cette pathologie (Figure 4).

| Figure 3 | Consultations chez le
médecin généraliste

| Figure 4 | Passages aux urgences

Nombre de consultations pour gastro-entérite,
Guadeloupe, octobre 2013 a octobre 2015.
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Nombre de passages aux urgences du CHU et du
CHBT pour gastro-entérite, Guadeloupe, octobre 2013
a octobre 2015.
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BRONCHIOLITE

Consultations chez le médecin généraliste : Le nombre hebdomadaire de consultations pour
symptdmes évocateurs de bronchiolites est en augmentation depuis la 1° semaine d’octobre (2015-40). Il
est supérieur aux valeurs maximales attendues depuis deux semaines consécutives avec 57 et 71 cas
estimés en semaines 2015-41 et 42 respectivement. (Figure 5).

Passages aux urgences : Cet indicateur suit la méme dynamique avec un niveau supérieur aux valeurs
maximales attendues depuis deux semaines consécutives (Figure 6). Les services d’'urgence ont ainsi
accueilli 19 et 20 patients pour suspicion de bronchiolite au cours des semaines 2015-41 et 42
respectivement.

| Figure 5 | Consultations chez le

| Figure 6 | Passages aux urgences

médecin généraliste

Nc!mbr_e hgbqorr!adaire de consyltfations chez un Nombre hebdomadaire de passages aux urgences du
médecin généraliste pour bronchiolite, Guadeloupe, CHU et du CHBT pour bronchiolite, Guadeloupe

octobre 2013 a octobre 2015. octobre 2013 a octobre 2015.
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Surveillance biologique

Le virus respiratoire syncitial a été identifié a trois reprises par le laboratoire du CHU pendant la deuxiéme
quinzaine de septembre.

VARICELLE

Consultations chez le médecin généraliste : Leur nombre hebdomadaire augmente depuis la 1°°
semaine d’octobre et dépasse les valeurs maximales attendues depuis une semaine (2015-42) avec prés
de 140 cas estimés (Figure 7).

Passages aux urgences : La dynamique est la méme dans les services d'urgence : une augmentation
depuis fin septembre et le dépassement des valeurs maximales attendues pour la troisieme semaine
consécutive avec 12 patients accueillis en semaine 2015-42 pour suspicion de varicelle. (Figure 8).

| Figure 7 | Consultations chez le
médecin généraliste

| Figure 8 | Passages aux urgences

Nombre hebdomadaire de consultations chez un Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
médecin généraliste pour varicelle, Guadeloupe, pour varicelle au CHU et au CHBT, Guadeloupe,
octobre 2013 a octobre 2015 octobre 2013 a octobre 2015
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Actualités sanitaires ternatlonales

Ebola en Afrique : L’épidémie poursuit sa lente décroissance : quelques cas confirmés et sporadiques
surviennent encore en Guinée et aucun nouveau cas n’est rapporté depuis 5 semaines en Sierra-Léone.

A noter : des résurgences virales ont été observées chez deux patients biologiquement guéris. Par ailleurs,
il semble que le virus persiste dans le sperme plusieurs mois aprés la guérison.

Zika dans les Amériques : 14 états du Brésil ont aujourd’hui confirmé la transmission autochtone du
virus. Récemment, la Colombie a également signalé son premier cas autochtone.

Choléra dans les Amériques : Si Haiti regroupe 98% des cas de 2015, la République Dominicaine reste
également touchée et, fin septembre, 23 cas ont été déclarés par Cuba.
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Situation encore
calme pour la grippe
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