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Survelillance de la bronchiolite
en Guadeloupe et lles du Nord
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Surveillance des bronchiolites par le réseau sentin elle

Depuis la derniére semaine de décembre, les
estimations des cas évocateurs de bronchioli-
te ayant consulté un médecin généraliste,
sont inférieures au valeurs maximales atten-
dues pour cette période.

Les estimations des semaines 2014-52, 2015
-01 et 2015-02 rapportent respectivement 33,
43 et 49 cas évocateurs (Figure 1).

| Figure 1 |

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, octobre 2010 a janvier 2015 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed

in GP clinics, Guadeloupe, October 2010 to January 2015)

*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 avec un taux positivité de

94% et 100% respectivement en octobre et
novembre. Ce taux de positivité, en diminu-
tion, était de 29 % du ler au 20 décembre
(données ultérieures non disponibles a la date
de rédaction).

Surveillance des passages aux urgences

Le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour bronchiolite a tendance a dé-
croitre de facon irréguliére depuis la derniére
semaine de décembre (S2014-52) au CHU, et
a osciller entre 1 et 4 au CH de Basse-Terre.
Lors des semaines 2014-52, 2015-01 et 2015-

| Figure 2 |

02, respectivement 14, 19 et 11 passages
pour ce motif ont été recensés sur I'ensemble
de ces établissements hospitaliers, (Figure
2). Les données concernant les hospitalisa-
tions consécutives aux passages aux urgen-
ces ne sont pas disponibles actuellement.

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU et au CHBT, Gua-
deloupe, Déc 2012 — Janv 2015 (Weekly number of bronchiolitis seen in the emergency units, Pointe & Pitre hospital

and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, Dec 2012 to Jan 2015)
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Analyse de la situation épidémiologique en Guadelou pe

L'ensemble des indicateurs épidémiologiques indique un ralentissement de la circulation du virus respi ratoire syncithial

en Guadeloupe continentale.

L'épidémie de bronchiolite est terminée en Guadelou pe continentale, elle aura duré 11 semaines (de la  semaine 2014-41 a
214-51), au total 1218 cas évocateurs de bronchioli  te ont été estimés durant cette épidémie.

La tronchiolite, qu'est-ce que c'est !

# La bronchiolite est une maladie ® Le virus se transmet par Lo salive, # La bronchiolite débute par
des petites bronches due & un virus les étemuements, a toux, & matériel un gmple rhume et une toux
répandu et trés contagheux. soufllé par ceux-ci et par les mains. qui se transforment en géne
Chaque hiver, elle touche prés de 30 % Ains, le thume de lenfant et de respiratoire souvent accompagnée
des nourrissons, ladulte peut entralner la bronchiolite dune difficulté & <'alimenter,
du nourrisson.

Comment limiter les

ue faut-iL faire
. 4 U'enfant est malade !
S 0 Désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiologique
de lachambre tous s jours. en cas de rhume,
R d # Si l'enfant présente des signes de bronchiolite (gine respiratoire et difficulté
asal ), il faut U voir apidement votre médeci

@ Cette maladie est
souvent bénigne mais,
chez l'enfant de moins
de 3 mais, elle peut
Btre prave,

# I faut suivre le traitement
du médecin qui presarira
I plupart du emps
des ghances de kinésithérapie
s
les bronches.

Pendant la maladie :

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

@ donner réguliérement a boire a lenfant ;

® désencombrer régulitrement le nez,
particulierement avant les repas, et utiliser
des mouchoirs jetables ;

@ veiller & une aération correcte de la chambre
&t & ne pas trop couvrir lenfant ;

@ éviter lexposition de [enfant 4 la fumée du tabac.

-
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| SAINT-MARTIN |

Surveillance des bronchiolites par le réseau sentin elle

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, St Martin, octobre 2010 a janvier 2015 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in
GP clinics, St Martin, October 2010 to January 2015)
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Surveillance des bronchiolites par le réseau sentin elle

| Figure 4 |

Nombre hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, St Barth, octobre 2010 a janvier 2015 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in
GP clinics, St Barth, October 2010 to January 2015)
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Depuis la semaine 2014-49, le nombre estimé de cas  évocateur de bronchiolite est
resté inférieur aux valeurs maximales attendues pou r la saison a Saint-Martin. La
situation est similaire & Saint Barthélemy depuis la semaine 2014-52. L'épidémie
de bronchiolite est terminée & Saint Martin et a Sai  nt Barthélemy.

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

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