CIRE
ANTILLES
GUYANE

inVS

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
W

F..E point

Surveillance de la bronchiolite

S2014-46 et S2014-47

| MARTINIQUE |

Le point épidémiologique — N° 04 / 2014

Surveillance des bronchiolites par les médecins généralistes

du réseau sentinelle

En Martinique, I'épidémie de bronchiolite se
poursuit avec 111 cas évocateurs estimés entre
le 10 et le 23 novembre 2014 (S2014-46 et
S2014-47), la tendance est a la diminution. Les
estimations de ces deux semaines, respective-
ment 50 et 61 cas évocateurs, dépassent les
valeurs maximales attendues pour la période. .

Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique

L’épidémie dure depuis neuf semaines et envi-
ron 780 cas évocateurs de bronchiolite vus en
médecine de ville ont été estimés depuis le 22
septembre (Figure 1).

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,
Martinique, octobre 2010 a novembre 2014

*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 des bronchiolites par SOS Médecins Martinique

Durant les semaines S2014-46 et S2014-47,
respectivement cing et trois visites pour
bronchiolite ont été réalisées par SOS Médecins
(Figure 2). La tendance est a la diminution
depuis le pic enregistré en S2014-42, mais les

valeurs restent encore élevées pour la saison.
Au total, 24 visites ont été réalisées par les
médecins de l'association depuis le début de
I'épidémie.

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins,
Martinique, octobre 2010 a novembre 2014

Source : Sursaud/ Associations SOS médecins Martinique
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Surveillance des passages pour bronchiolite aux urgences Le point épidémio

pédiatriques de la Maison de la Femme, de la Mére et de
’Enfant (MFME)

Le nombre de consultations pour bronchiolite au  La tendance de cet indicateur suit celle du ré-
niveau des urgences pédiatriques de la MFME
en semaine S2014-46 et S2014-47 est respecti-
vement de 15 et 11.

seau sentinelles et de SOS Médecins. Au total,
depuis le début de I'épidémie, 235 passages
pour bronchiolite ont été réalisés (Figure 3).

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

En Martinique

s0 En Guadeloupe

A Saint-Martin

Surveillance virologique

Le laboratoire de virologie du CHUM centralise
'ensemble des prélevements naso-pharyngés
des enfants vus a I'hdpital pour lesquels un dia-
gnostic biologique est demandé. Il a ainsi identi-

fié que le virus respiratoire syncitial (VRS) circule
depuis plusieurs mois : le taux positivité était de
57% en septembre, de 70% en octobre et de
82% du 1er au 15 novembre.

A Saint Barthélemy

Analyse de la situation épidémiologique

La décroissance de I'’épidémie de bronchiolite en Martinique se poursuit, tant au
niveau de la médecine de ville qu’au niveau des urgences pédiatriques.

Cependant, les données sont toujours supérieures aux valeurs maximales atten-

dues pour la saison.

La bronchiclite, gu'est-ce que c’est ?

® La bronchiolite est une maladie
des petites bronches due  un vinis
répandu et trés contagiew.
Chaque hiver, elle touche prés de 30 %
des nourrissons.

® Le vinus se transmet par s sal

du nourmisson.

Cormument limiten Ces
nédquies. de transmission du wirus 2

 Se laver systématiquement les mains ades emw
& l'eau et au sovon avant de soccuper
dun bébé.

® Veiller & une atration comecte.
de la chambre tous les jours.

{en vente en pharmacic)

e,

les étemuements, la toux, le matériel
soullle por ceux-ci et por les mains.
Ainsi, le rhume de l'enfant et de
Fadulte pect entroiner Lo bronchiclite

enfumeés.
qui dsquent d'aggraver la maladie.

© Siona un thume, perter un masque.
avant

® Eviter de s'occuper dfun bébe de moins

= des
lieux publics ol il pourra se trouver oL
Les enfants sur le

@ La bronchiolite débute par
un simple thume &t une toux
qui se transforment en géne
respiratoire souvent accompagnée
dune difficulté & s'alimenter.

e e e e 7

@ Désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiologique
en cas de rhume.

® Si Uenfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficulté
& Salimenter). il faut I'emmener voir rapidement votre médecin.

® Cette maladie est
souvent bénigne mais,
chez 'enfant de moins.
de 3 mois, elle peut
Ztre grove.

® R faut subvre le traitement
du médecin qui presaira
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Pendant ba maladie :

® continuer 3 coucher le bébé sur le dos
en mettant un petit coussin sous son matelas
pour le surélever :

® donner réguliérement 3 boire & Fenfant ;

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

® veiller & une aération correcte de la chambre
et & ne pas trop couvrir Uenfant ;

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

FGaut-il emmenenr Cenfant a Ohipital
@ Votre médecin traitant sait diagnos et traiter la de votre enfan
Demandez-lui conseil sur les sigy et enfant.

® Le kinésithérapeute est ke principal acteur

- p o du traitement.
. ® Grice & cette prise en charge. la consultation aux

urgences ainsi que l'hospitalisation sont trés
rarement nécessaires.

e voud avey be moindre doute dwr E'état de vathe enfant,
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