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Surveillance des gastro-entérites
Le point épidémiologique — N° 03/2012

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Au cours de la derniere semaine de dé- En effet, on observe une décroissance du
cembre et de la 1°® de janvier, le nombre  nombre de cas depuis le début du mois de
de consultations des médecins généralis- février. Néanmoins, le nombre hebdoma-
tes pour gastro-entérite a dépassé les va- daire de consultations reste trés supérieur
leurs maximales attendues pour la saison. aux valeurs maximales attendues.

Cette augmentation s’est poursuivie de
fagon rapide, atteignant 2300 cas estimés®  *Le nombre de cas cliniques est une estimation pour I'ensemble

. 3 . de la population guadeloupéenne du nombre de personnes ayant
(F|g1) au cours de la derniere semaine de consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique

janvier qui semble marquer le pic de I'épi- évocateur de gastro-entérites. Cette estimation est réalisée a
L partir des données recueillies par le réseau des médecins senti-
démie. nelles.

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de gastro-entérite, Guadeloupe,
octobre 2009 a janvier 2012
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Surveillance des passages aux urgences, virus identifiés

Cette évolution a également été observée 5 premiéres semaines de I'année. Il dimi-
par les services d’'urgence du CHU et du nue pour la premiére fois au cours de la
CH de Basse-Terre. 2°™ semaine de février.

Le nombre hebdomadaire de passages aux Par ailleurs, les virus suivants ont été iden-
urgences recensés pour gastro-entérite tifiés par le CHU au mois de janvier : rotavi-
est en effet passé de 12 a 38 au cours des  rus, adénovirus et norovirus.

Analyse de la situation

L’épidémie de gastro-entérites détectée en Guadeloupe début janvier se pour-
suit. Il semble que le pic épidémique ait été atteint mais le nombre de cas est
toujours trées élevé.

Pour limiter la transmission des virus a I’origine de ces épidémies, il est primor-
dial d’appliquer les régles d’hygiéne de base, notamment le lavage régulier des
mains avec du savon, en particulier lors des soins aux personnes fragiles et
avant les repas.

De plus, il est rappelé aux parents que si leurs enfants (en particulier les plus
jeunes) présentent des symptomes de gastro-entérite (diarrhées, vomissements),
ils doivent consulter leur médecin traitant afin d’éviter tout phénomeéne de dés-
hydratation qui peut étre sévére chez les nourrissons.

Remerciement a la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaire de I'’ARS, réseau de médecins généralistes
sentinelles, services hospitaliers (Urgences, laboratoires, services d’hospitalisation), LABM ainsi qu’a I'ensemble des
professionnels de santé qui participent a la surveillance épidémiologique.
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