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Nombre de cas évocateurs estimés

Surveillance de la bronchiolite
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Surveillance de la bronchiolite par les médecins généralistes

du réseau sentinelle

Une épidémie de bronchiolite a été déclarée
durant la premiére semaine d’octobre. Mi-
octobre (S2012-41), le nombre de cas évoca-
teurs estimés vus en médecine de ville était cinq
fois supérieur aux valeurs maximales attendues
pour la saison. Depuis début novembre (S2012-
44) une tendance a la baisse est observée. Lors

de la premiére semaine de décembre (S2012-
49), le nombre de cas suspects vus en méde-
cine de ville est passé en dega de la valeur at-
tendue pour la saison (Figure 1).

On estime a environ 1125 le nombre de cas de
bronchiolite vus en médecine générale de ville,
depuis le début de I'épidémie.

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,
Martinique, octobre 2009 a décembre 2012
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*Le nombre de cas est une estimation pour 'ensemble de la population martiniquaise du nombre de personnes ayant consulté un médecin généra-

liste pour un syndrome clinique évocateur de bronchiolite. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies par le réseau des médecins
sentinelles.

Surveillance de la bronchiolite par SOS médecins

La méme tendance est observée a partir des
données de l'association SOS médecins. Début
novembre (S2012-44), 8 visites médicales heb-

En semaine 2012-49, seules quatre visites pour
bronchiolite ont été enregistrées représentant
0,6% de I'ensemble des visites (Figure 2).

domadaires pour bronchiolite ont été effectuées
a domicile (1,3% de l'activité totale).

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins,
Martinique, octobre 2009 - décembre 2012
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Surveillance hospitaliere pédiatrique - MFME

Début novembre (S2012-44), 51 passages pour enfants s’étant présentés aux urgences pour
bronchiolite ont été enregistrés a la MFME, cette  bronchiolite ont été hospitalisés. La semaine du
valeur est la plus forte enregistrée depuis plus de 3 au 9 décembre 2012 (S2012-49), 14 passages
deux ans. Durant cette méme semaine, 18% des  ont été enregistrés.

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France,
Martinique, janvier 2010 — décembre 2012
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Surveillance virologique

Semaines

Le laboratoire de virologie du CHU centralise respiratoire syncitial (VRS) a circulé de maniére
'ensemble des prélévements des enfants vus a  sporadique quasi toute l'année avec une forte
I'hépital pour lesquels un diagnostic biologique recrudescence des cas positifs a partir de la mi- En Guade|OUpe
est recherché. Il a ainsi identifi¢ que le virus septembre et ce jusqu’a ce jour.

Analyse de la situation épidémiologique
A Saint-Martin

Les indicateurs disponibles dans le cadre de la surveillance épidémiologique des bron-
chiolites indiquent une décroissance de I'épidémie depuis plusieurs semaines. Cette
semaine, les valeurs sont en deca des valeurs maximales attendues pour la saison.

Par ailleurs, I'épidémie sévit toujours en métropole ou le pic ne semble pas encore avoir
été atteint.

e A Saint Barthélemy
Il reste utile de rappeler les recommandations visant a limiter la transmission du virus et
a permettre une prise en charge adéquate des nourrissons.

La bronchiclite, qu'est-ce que cest ?

La bronchiolite est une maladie ® Le virus se transmet par la salive, # La bronchielite débute par v

des petites bronches due 3 un vinus les étemuements, la toux, le matériel un simple rhume et une toux '

répandu et trés contagieux. souillé par ceux-ci et par les mains. qui se transforment en géne

Chaque hiver, elle touche pris de 30 % Ainsi le thume de l'enfant et de respiratoire souvent accompagnée

des nourrissons. [Fadulte peut entrainer la bronchiclite d'une difficulté & s'alimenter.

du nourrisson.
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® donner réguliérement & boire & lenfant ; @ Grace cette prise en charge, la consultation aux

urgences ainsi que I'hospitalisation sont tres
rarement nécessaires.

@ désencombrer régulizrement le nez,
particulizrement avant les repas, et utiliser
des mouchoirs jetables ;

® veiller 3 une aération comecte de la chambre
et & ne pas trop couvrir lenfant ;

® éviter 'exposition de [enfant & la fumée du tabac.
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