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Survelillance de la bronchiolite
en Guadeloupe et lles du Nord
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Le point épidémiologique —N° 05 / 2014
Surveillance des bronchiolites par le réseau sentin elle

L'épidémie de bronchiolite s’est poursuivie  données de la semaine 2014-52 ne sont pas

durant le mois de décembre. Les estimations
des semaines 2014-50 et 2014-51 rapportent
respectivement 74 et 98 cas évocateurs.
Compte tenu des congés scolaires et de la
greve de certains médecins généralistes, les

disponibles actuellement. Depuis le début de
I'épidémie en semaine 2014-41, un nombre
de 1180 cas de bronchiolite a été estimé en
Guadeloupe continentale (Figure 1).

| Figure 1 |

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, octobre 2010 a décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diag-

nosed in GP clinics, Guadeloupe, October 2010 to December 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 avec un taux positivité de
94% et 100% respectivement en octobre et
novembre. Ce taux de positivité, en diminu-
tion, est de 29 % du ler au 20 décembre.

Surveillance des passages aux urgences

Le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour bronchiolite amorce une dé-
croissance, tant au CHU qu'au CH de Basse-
Terre. Lors des semaines 2014-50 et 2014-
51, respectivement 25 et 14 passages pour ce

| Figure 2 |

motif ont été recensés sur I'ensemble de ces
établissements hospitaliers (Figure 2). Les
données concernant les hospitalisations
consécutives aux passages aux urgences ne
sont pas disponibles actuellement.

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU et au CHBT, Gua-
deloupe, Déc 2012 — Déc 2014 (Weekly number of bronchiolitis seen in the emergency units, Pointe & Pitre hospital and

Basse-Terre hospital, Guadeloupe, Dec 2012 to Dec 2014)
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Analyse de la situation épidémiologique en Guadelou pe

Le nombre de consultations pour bronchiolite en méd ecine générale dépasse les valeurs maximale attendu  es pour la sai-
son depuis 11 semaines (2014-41).

Le nombre de passages aux urgences pour bronchiolit e diminue tant au CHU de Pointe a Pitre qu’au CHBT.

Le taux de positivité des confirmations biologiques de VRS est en baisse.

Une décroissance de I'épidémie de bronchiolite semb le s’amorcer en Guadeloupe, toutefois les données d  evront étre
consolidées au cours des deux prochaines semaines, en raison des congés scolaires et de I'absence de p  lusieurs méde-
cins sentinelles.

Il convient de rappeler et de diffuser le plus lar  gement possible les recommandations visant a limite r la transmission du

virus et a permettre une prise en charge adéquate d  es nourrissons.

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

# La bronchiolite est une maladie ® Le virus <2 transmet par s salive, # La bronchialite débute par
des petites bronches due & un virus s étemuements, la toux, le matériel un simple rhume &t uné toux
répandu et trés contagheux. soulllé par ceux-ci et par les mains. qui s tramsforment en géne
Chaque hiver, elle touche prés de 30 % Ainsi, le hume de l'enfant et de respirateire souvent accompagnée
s nourTissons, ladulte peut entrainer la bronchiolite dune difficults & <'alimenter,
du nourrisson.
Comment limiter les

Nidqued de ransmisdion du wirud !
~ d'expaser le nourrisson @,u,e lfaubbg are

© Selaver systématiquement les mains & des environnements enfumés Iyl
ooy ctow svon ont deSOECUBr 0 et Faggraver o ol 4 U'enfant et malade ?
fun bébé. ?
# Veiller 3 une aération comecte 0 Désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiclogique
Iysiotogy
de lachambre tous les jours. h caide e,
# 5i Uenfant présente des signes de bronchiolite (péne respiratoire et difficulté
& s'alimenter), iLfaut U'smmener voir rpidement votre médecin,
o Cette maladie est
© Siona un thume, porter un masque souvent bnigne mais,
IE (en vente en pharmacle] avant chez l‘en_fant de moins
@ buiter : de soccuper ' un bébé de moins de 3 mois, elle peut

~ d'emmener lie ndrrisson dans des de trois mois. i

I::'ml et :::I;:iwm u m:"" ® Eviter d'esmbrasser  « ® N faut suivre [e traltement

e Pmrrm les enfants sur le du médecin qui prescrira

centres commercious, hopitau, etc.); vissge cLen la popart du femps

iy ST dissuader les frires des ghances de kinésithérapie
= d'échanger, dans [a famille, el sieurs respiratoire paur désancombrer

les biberons, sucettes, fréquentant une s bromches.

COUVERLS non nettoyes ¢ é

. g 1 ¥ A .
_ Faut-il emmenenr Uenfant a Chipital
Pendant la maladie :
@ Votre médecin traitant sait diagnastiquer et traiter la bronchiolite de votre enfar
o colTir A danlckes [ hekE s 1 ok Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant.
en mettant un petit coussin sous son matelas

@ Le kindsithérapeute est le principal acteur
pour le surélever;

du traitement,

# donner réguliérement & boire & Fenfont ; # Crce  cette prise en charge, la consultation aux

urgences ainsi que lhospitalisation sont trés
rarement nécessaires,

@ desencombrer régulitrement le nez,
particulierement avant les repas, et utiliser

des mouchoirs jetables ;
@ veiller & une aération correcte de la chambre o ﬁmmum doute m‘:&&mm
&t @ ne pas trop couviir lenfant ; ra dulles vobn ‘ dceain - %

@ éviter 'exposition 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 décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed
in GP. clinics, St Martin, October 2010 to December 2014)
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| SAINT-BARTHELEMY |

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 décembre 2014 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed in
GP clinics, St Barth, October 2010 to December 2014)
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Analyse de la situation épidémiologique a Saint-Mar  tin et Saint-Barthélemy

Depuis la semaine 2014-49, aucun cas évocateur de b  ronchiolite n'a été observé a
Saint-Martin. A Saint Barthélemy 3 cas évocateurs de bronchiolite ont été obser-
vés en semaine 2014-51. L'épidémie est terminée a Sa int Martin et semble toucher
a sa fin a Saint 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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