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Survelllance de la bronchiolite

Bulletin périodique

| MARTINIQUE |

Surveillance de la bronchiolite par les médecins gé

du réseau sentinelle

L’entrée en phase épidémique a été déclarée
durant la premiére semaine d’octobre (2012-
40). L'épidémie se confirme en semaine 2012
-41 avec un nombre de cas évocateurs esti-
més, vus en médecine de ville, cinqg fois supé-
rieur aux valeurs maximales attendues pour
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néralistes

la saison. Mi-octobre (2012-42), on enregistre
une baisse des consultations; ces derniéres
restant toutefois bien supérieures aux valeurs
maximales attendues pour la saison (Figure
1).

| Figure 1 |

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite, Martinique,

octobre 2009 a octobre 2012

Source : Réseau de médecins généralistes de la Martinique
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*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 de la bronchiolite par SOS médecins

Le nombre hebdomadaire de visites & domicile
pour bronchiolite réalisées par SOS médecins a
suivi la méme tendance que celle observée chez
les médecins de ville puisqu'il a aussi augmenté

a partir des semaines 2012-40 et 2012-41 puis
baissé en semaine 2012-42 ou seulement trois
visites ont été effectuées pour bronchiolites
(Figure 2).

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins, Martinique, octobre 2009

- octobre 2012
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Surveillance hospitaliére pédiatrique - MFME

En semaine 2012-42, 40 consultations pour urgences pour bronchiolite ont été hospitalisés.
bronchiolite ont été réalisées a la MFME (Figure  Enfin, sur 'ensemble des hospitalisations recen-
3). Cette valeur est la plus forte enregistrée de- sés a la MFME cette semaine la, 23 % concer-
puis plus de deux ans. Durant cette méme se- naient des bronchiolites.

maine, 31 % des enfants s'étant présentés aux

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France, Marti-
nique, janvier 2010 — octobre 2012
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Surveillance virologique

Le laboratoire de virologie du CHU centralise  maniére sporadique quasi toute I'année avec une
I'ensemble des prélévements des enfants vus a forte recrudescence des cas positifs & partir de la
I'hdpital pour lesquels un diagnostic est recher- mi-septembre.

ché. Il a ainsi identifié que le VRS a circulé de

Analyse de la situation épidémiologique

L’ensemble des indicateurs disponibles dans le cadre de la surveillance des bronchioli-
tes montre que I'épidémie continue de sévir en Martinique pour la troisieme semaine
consécutive.

Si la situation s’améliore en médecine de ville, avec une baisse de ces indicateurs, elle
reste tendue au niveau de la pédiatrie hospitaliere (MFME), avec un nombre d’hospitali-
sations pour bronchiolite élevé cette année.

Il convient donc de bien appliquer les mesures d’hygienes rappelées ci-dessous.
La bronchiolite, qu'est-ce que c’est 7

© Labronclivlite est une mdadie
des petites bronches due 3 un vinis
répandu et trs contagieux.
Chaque hiver,elle touche prés de 0%
des nourrissars.

® Le vins se liammet pai Lo salive,
les Etemuements, la toux, le matériel
souilé par ceuxci et par les mains
Ainsi, le rhume de Uentfant et de
Fadulte peut entraler la bronchiclte:
du nourizson.

Comment bimiten les
ridqued de tranimission du virud

# Se laver systématiquement les mains
3 l'eau et au savanavant de soccuper

dfun bébé.

o Fulter:

~ dermumener e poutisson dans des
Usux publics oi l pourra ce trowver
en conlact avec des personnes
anvhumées (transports en commun,
ceitres commerciau, hpitau etc)

- déchangzr, dansla fomille
les biberons, sucettes,
couverts non nettoyés ;

= d'exposer le nourrisson
a des environnements enfumés
qui dsquent daggraver la maledie

® Velller & une aération comecte.
de la charrbre tous les jours.

® 5i on a un hume, porter un masque
(@n vente en pharmacie) avant
de s'occuperd'un bébé de moins
da trois mos.

® Eviter d'embrasser -
les enfants sur le
visoge et en
dissiacte los rives |
et seeurs
fréquentant une
callectivité).

Pendant ba maladie. :

@ continuer & coucher le bébé sur le dos

BN mettant un petit coussin sous son matelas

pourr le surélever ;

® donner réguliérement & boire & lenfant ;

@ désencombrer régulierement le nez,

particuliarement avant les repas, et utiliser

des moucholrs jetables ;

# veiller 3 une aération correcte de la chambre

£t 3 ne pas trop couvi lenfant ;

® éviter l'exposition de ['enfant  la fumeée du tabac.

o La bronchiolite débute pan ¥
un simple rhume &t une tous
qui se bamforment en géne J

respiratoire souvent accompagnee
d une difficulté & s'alimenter.

Que. faut-il faire.
4t ﬁ'eﬁ}aﬂi eﬁu mafade. 7

@ Désencombrer L nez du nourrisson avec du séum physiclogique
encas de thume,

 5i Uenfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficuité
a'alimenten). l faut Vemmener voir @pidement volre aédecin.

e Celte malodie est

souvent banigne mais,

chez lenfant de moins

de 3 mois, slle paut

dtre grave,

& L faut suire le traitement
dumédacin qui prescrira
a plupart du temps
i< shances de kindsithsapie
respiretoine pour désencombrer
les bronches.

Faut-il emmener Uenfant a Uhépital
® Votre médacin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfar

Demeandez-lui conseil sur les signes cle gravitis et comment surveiller votre enfant.

o Le Kingsithérapeute est le principal acteur
du traitement,

@ Grace 3 cette prise en charge, la consultation aux

urgences ainsi que [hospitalisation sont tras
rarement nécessaires.

Fi vous aueg le moindre. doule sun E'élal de valbre. enfant,

-
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