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Surveillance de la bronchiolite
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Surveillance des bronchiolites par le réseau sentinelle

Depuis la 3°™ semaine de septembre Cette augmentation rapide s'est poursuivie
(semaine 2012-38), le nombre de cas de jusqua la deuxieme semaine d’octobre
bronchiolite vus en consultation par un méde-  (2012-41) qui pourrait avoir marqué le pic de
cin généraliste a dépassé les valeurs maxi-  I'épidémie avec 180 cas estimés (Figure 1).

males attendues pour la saison. Ce nombre a en effet diminué la semaine

suivante (2012-42) avec 124 cas estimés.

Nombre* hebdomadaire de patients ayant présenté une bronchiolite et ayant consulté un médecin
généraliste, Guadeloupe, octobre 2009 a octobre 2012 (Estimated weekly number of bronchiolitis diagnosed
in GP clinics, Guadeloupe, October 2009 to October 2012)
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*Le nombre de cas est une estimation pour '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

Surveillance virologique

Au CHU de Pointe-a-Pitre, jusqua la 1%® depuis la deuxiéme semaine de septembre
semaine de septembre (2012-36), le labora- (2012-37).

toire de virologie détectait de maniére sporadi-
que le Virus Respiratoire Syncitial (VRS).
Néanmoins, on observe une augmentation
importante des identifications de VRS (46)

Par ailleurs, depuis le 1°" septembre, sur 72
recherches de VRS effectuées au laboratoire,
53 (74 %) ont permis d’identifier ce virus.

Surveillance des passages aux urgences

Au CHU de Pointe a Pitre, on observe une Au CH de Basse-Terre, le nombre de passa-
augmentation du nombre de passages pour ges hebdomadaires aux urgences pour bron-
bronchiolite aux urgences pédiatriques dés la  chiolite a augmenté plus tardivement, a partir
2°™ semaine de septembre (2012-37), aug- de la 1¥® semaine d’octobre (2012-40).
mentation qui s’est poursuivie au cours des
semaines suivantes (Fig. 2).

Ce décalage se poursuit car le pic ne semble
pas avoir été encore atteint a Basse-Terre ou
Comme en médecine de ville, le pic pourrait le nombre de passages a augmenté de 5 a 10

avoir été atteint au cours de la 2°™ semaine au cours des deux derniéres semaines (2012-
d’octobre (2012-41). 41 et 42).

La part d’hospitalisations suite a ces passa- La part d’hospitalisation suite a ces passages
ges reste stable : pres de 45%. a augmenté au cours de la semaine 2012-42.
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pur bronchiolite et hospitalisations consécu-
tives, au CHU et au CHBT, Guadeloupe, Octobre 2011 — Octobre 2012 (Weekly number of bronchiolitis seen in
the emergency units, Pointre a Pitre hospital and Basse-Terre hospital, Guadeloupe, October 2011 to October 2012)
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Analyse de la situation épidémiologique

L’épidémie de bronchiolite se poursuit en Guadeloupe continentale comme le
montrent les nombres hebdomadaires de consultations chez les médecins généra-
listes d’une part et dans les services d’urgence d’autre part. Les données biologi-
ques ont confirmé la circulation importante du virus respiratoire syncitial.

Il convient aujourd’hui de rappeler et de diffuser le plus largement possible les
recommandations visant a limiter la transmission du virus et a permettre une prise
en charge adéquate des nourrissons.

La bronchiolite, qu'est-ce que c’est ?

# La bronchiolite est une maladie
des petites bronches due & un virus
répandu et trés contagieux.
Chaque hiver, elle touche prés de 30 %
des nourrissons.

# Le virus se transmet par la salive,
les éternuements, La toux, le matériel
souillé par ceux-ci et par les mains.
Ainsi, le thume de lenfant et de
[adulte peut entrainer la bronchiclite
du nourrisson.

# La bronchiclite débute par
un simple rhume ¢t une toux
qui se transforment en géne
respiratoire souvent accompagnée
dune difficulté & salimenter.

an

Comment imiten Ces
nidques de bransmission du virus ?

~ d'exposer le nourrisson

Que faut-it faire

@ Se laver systématiquement les mains. & des environnements enfumés A est malade
:nl':uut au savon avant de s'occuper qui fisquent d'aggraver la maladie. 44 W
. :l:ecrhmnmk::m . :és[:r:&:n:ur: :. nez du nourrisson avec du sérum physiclogique

# Si l'enfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficulté
3 s"alimenter), il faut l'emmener voir rapidement votre médecin.

® Cette maladie est
souvent bénigne mais,
chez l'enfant de moins,
de 3 mois, elle peut
&tre grave.

® Si on a un rhume, porter un masque
(en vente en pharmacie] avant
® Eviter: de goccuper d'un bébé de moins.
~ d'emmener Le nourrisson dans des de trois mois.
Ueux publics ol pouma setrowver oL L L
en contact avec des personnes st
‘enrhumées (transports en commun,

® 0 faut suivre le traitement
du médecin qui presarira

5 wisage (et en la plupart du temps
cEAtTES commercious, hip ke W0) sder e des shances de kinésithéxapie
~d'échanger, dans la famille, et sceurs respiratoire pour désencombrer
les biberons, sucettes, fréquentant une les bronches.
couverts non nettoyés ; col 2

Pendant la maladie :

® continuer & coucher le bébé sur le dos
en mettant un petit coussin sous son matelas
pour le surélever ;

® Le kinésithérapeute est le principal acteur
s traitement.

® donner réguliérement 4 boire 3 lenfant ; ® Grace b cette prise en charge, la consultation aux

ainsi que I'hospitalisation sont trés.

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

® veiller & une aération correcte de la chambre
et & ne pas trop couvrr l'enfant ;

rarement nécessaires.

® éviter l'exposition de ['enfant & la fumée du tabac.
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Faut-il emmenen 'enfant a C'hipital
® Votre médecin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfan

Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant.
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