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Surveillance de la bronchiolite

S2014-44 et S2014-45

| MARTINIQUE |

Le point épidémiologique — N° 03 / 2014

Surveillance des bronchiolites par les médecins généralistes

du réseau sentinelle

En Martinique, I'épidémie de bronchiolite se
poursuit avec 174 cas évocateurs estimés entre
le 27 octobre et le 9 novembre 2014 (S2014-44
et S2014-45). Les estimations de ces 2 semai-
nes, respectivement 85 et 89 cas évocateurs,
dépassent trés nettement les valeurs maximales
attendues pour la période.

L’épidémie dure depuis 7 semaines et environ
680 cas évocateurs de bronchiolites vus en
médecine de ville ont été estimés au total
(Figure 1).

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,
Martinique, octobre 2010 a novembre 2014
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Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique

*Le nombre de cas est une estimation pour I'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 des bronchiolites par SOS Médecins Martinique

On enregistre respectivement une et trois visites
pour bronchiolite durant les semaines S2014-44
et S2014-45 (Figure 2). La tendance est a la
diminution depuis le pic enregistré en S2014-42,
mais les valeurs restent encore élevées pour la

saison et la tendance reste a confirmer dans les
semaines a venir en raison de la période de
vacances scolaires fin octobre. Au total, 16
visites ont été réalisées par les médecins de
I'association depuis le début de I'épidémie.

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins,
Martinique, octobre 2010 a novembre 2014
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Surveillance des passages pour bronchiolite aux urgences
pédiatriques de la Maison de la Femme, de la Meére et de
’Enfant (MFME)

Le nombre de consultations pour bronchiolite est  Au total, depuis le début de I'épidémie, 209 pas-
stable en semaine S2014-44 et S2014-45 au sages pour bronchiolite ont été réalisés (Figure
niveau des urgences pédiatriques de la MFME,  3).

avec respectivement 17 et 23 passage enregis-

trés.

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France,
Martinique, octobre 2010 — novembre 2014

Surveillance virologique

Le laboratoire de virologie du CHUM centralise  fié que le virus respiratoire syncitial (VRS) a
'ensemble des prélévements naso-pharyngés circulé de maniere sporadique toute I'année avec
des enfants vus a I'hépital pour lesquels un dia-  une forte recrudescence début aodt et jusqu’a ce
gnostic biologique est demandé. Il a ainsi identi-  jour (environ 30% de positifs).

Analyse de la situation épidémiologique

L’épidémie de bronchiolite poursuit sa progression en Martinique. Les données
sont toujours supérieures aux valeurs maximales attendues pour la saison.

La tendance a la diminution est a confirmer dans les prochaines semaines.

La bronchiclite, qu’est-ce que c’est ?

@ La bronchiolite est une maladie ® Le virus se transmet par la salive, ® La bronchiolite débute par %
des petites bronches due & un virus 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 prés de 30 % Ainsi, le thume de lenfant et de respiratoire souvent accompagnée

des nourrissons. Fadulte peut entrainer La bronchiolite
du nourrisson.

dune difficults & s'alimenter.

Conunent limiter les
risques de bransmission du virus ?

BT e e Que -l faire

3 des environnements enfumés. ) 2’6% et lade ?

qui dsquent d'aggraver la maladie.
® Désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiologique

® Se laver systématiquement les mains.

3 Ieau et au savon avant de s'occuper
Fun bébé.
@ Veiller & une aération correcte

% de la chambre tous les jours. R A s
T% ® Si Uenfant présente des signes de bronchiclite (géne respiratoire et difficulté

3 s'alimenter), il faut I'emmener voir rapidement votre médecin.

- ® Cette maladie est
souvent bénigne mals,
chez lenfant de moins
de 3 mois, elle peut
ftre grave.

® Si on a un thume, porter un masque
(en vente en pharmacie) avant
® Eviter : de s'occuper d'un bébé de moins
— d’emmener le nowurrisson dans des de trois mois.
tieux publics ol il pourra se trouver
en contact avec des personnes
en (transports en commun,

® Eviter d'embrasser .
les enfants sur le

© I faut suivre le traitement
du médecin qui presarira

. visa, (et en 1a plupart du ts
centres commercious, hopitaux, tc);  qreoBe (L e0 e s
— d'échanger, dans la familie, et sceurs respiratoire paur dé
les biberons, sucettes, fréquentant une ’ les bronches.
couverts non nettoyés ; collectivité). -

” y s G
Faut-il emmener lenfant a Cbhépital
® Votre médecin traitant sait et traiter la de votre enfan
Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant.

Pendant ba maladie :

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

® Le kinésithérapeute est le principal acteur
du traitement.

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

ainsi que U sont trés
rarement nécessaires.

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

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

® éviter I'exposition de lenfant & la fumée du tabac.
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