CIRE Point épidémiologique sur la bronchiolite a

OCEAN INDIEN Mayotte
Point épidémiologique - N° 04 au 21 janvier 2013

| Situation épidémiologique |

Invs Depuis les trois derniéres semaines, la fréquentation des urgences du Centre Hospitalier
I — de Mayotte (CHM) pour bronchiolite est en diminution. Le nombre d’enfants hospitalisés
pour bronchiolite au CHM suit la méme tendance. La circulation du virus respiratoire syn-
cytial (VRS) est toujours active sur l'ile.

| Résultats |

| Service des urgences |

Le nombre de passages d’enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite* aux urgences du
Centre Hospitalier de Mayotte (CHM) est en diminution depuis la semaine du 24 décem-
bre 2012. Au cours de la deuxiéme semaine de 2013 (semaine du 7 au 13 janvier), la
fréquentation pour bronchiolite représentait 18% de la fréquentation totale pour la classe
d’age des moins de 2 ans (Figure 1). Ces valeurs restent nettement supérieures a celles
habituellement observées a cette période de I'année.

* Un passage aux urgences pour bronchiolite est identifié si le diagnostic est codé « J21 » (code de la bron-
chiolite aigué d’aprés 10°™ révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) ).

| Figure 1 | Nombre de passages hebdomadaires pour bronchiolite chez les enfants de

moins de 2 ans aux urgences de Mamoudzou en 2012-2013 (comparé aux deux années
précédentes)
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| Surveillance biologique |

Depuis la semaine 45, 84 écouvillonnages ou lavage-aspirations ont été adressés au
laboratoire. Le VRS a été isolé (par recherche d’antigénes spécifiques) dans 18 préleve-
ments (41%) de la semaine 47 de 2012 a la semaine 2 de 2013 (Figure 2). En semaine
51, au pic épidémique (semaine du 17 au 23 décembre), 8 prélévements de VRS sur les
18 demandés étaient positif (45%) .

| Figure 2 | Nombre de résultats VRS positifs et taux de positivité, semaines 45 a 02 2012 -

2013, Mayotte
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| Hospitalisations |

La fréquentation des 14 lits de I'unité d’hospitalisation dédiée a la bronchiolite qui a ou-
vert cette année précocement en marge du service de pédiatrie du CHM cette année
n'est pas connue. Cependant dans le service de pédiatrie, en moyenne 12 lits étaient
occupés quotidiennement par des cas de bronchiolite sur les 20 que compte le service
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| Hospitalisations |

(60%). Les semaines suivantes (du 24 décembre 2012 au 13 janvier 2013), le nombre de
patients atteints de bronchiolite a diminué pour atteindre 4 patients en moyenne en se-
maine 2 (20%).

| Figure 3 | Nombre quotidien de lits occupés par des cas de bronchiolite dans le service

de pédiatrie et taux d’occupation du service par des patients atteints de bronchiolite en

2012-2013
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Depuis la semaine du 24 décembre 2012, la fréquentation des urgences pour bronchiolite
est en diminution. Le nombre de demandes de recherche de VRS parvenues au labora-
toire du CHM confirme cette diminution bien que le taux de positivité reste élevé indi-
quant une circulation toujours effective du virus.

La surveillance de ces indicateurs sera poursuivie dans les semaines a venir et I'unité de
bronchiolite restera ouverte au sein du service de pédiatrie. Il convient néanmoins de
maintenir les mesures de prévention adéquates pour lutter contre la transmission de la
bronchiolite (cf ci-dessous).

| Rappels sur la maladie |

A chaque saison de pluie (janvier a avril), une épidémie de bronchiolite est observée a
Mayotte. Dans 70 a 80% des cas de bronchiolite, le virus en cause est le virus respiratoi-
re syncytial (VRS). D’autres virus impliqués peuvent étre les adénovirus, les virus para-
influenza ou encore les rhinovirus. Le Centre Hospitalier de Mayotte (CHM) dispose d’'un
protocole de gestion de I'épidémie.

La surveillance repose sur le suivi du nombre de passages aux urgences de Mamoudzou
pour cette maladie, du nombre d’admissions et du taux d’occupation pour bronchiolite
dans le service dédié et du nombre d’infections par VRS confirmées par le laboratoire.

| Recommandations |

L’application de mesures d’hygiene simples permet de prévenir la transmission de la ma-
ladie :

. le lavage des mains a I'eau et au savon de toute personne qui approche le nourris-
son,

. I'aération correcte de la chambre du nourrisson tous les jours,

. le nettoyage régulier des objets avec lesquels le nourrisson est en contact (jeux,
tétines...),

. éviter le contact du nourrisson avec les personnes enrhumées et les lieux enfu-
més.

Les mesures a prendre en période d’épidémie ou quand on est enrhumé :

. porter un masque avant de s’occuper d’'un nourrisson,

o éviter d’embrasser les enfants sur le visage.

Quand I'enfant est malade, il faut :

. désencombrer le nez du nourrisson avec du sérum physiologique,

. donner a boire réguliérement au nourrisson,

. 'emmener rapidement chez le médecin en cas de géne respiratoire et difficulté a
s’alimenter.

Si besoin, le médecin prescrira des séances de kinésithérapie respiratoire.

Un événement sanitaire inhabituel ?
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Diminution de I'activi-
té pour bronchiolite
dans les services d’ur-
gences

Diminution du nombre
d’enfants hospitalisés
pour bronchiolite

L’unité d’hospitalisa-
tion dédiée a la bron-
chiolite reste ouverte
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