CIRE
ANTILLES
GUYANE

Invs

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
w

}.e point

Surveillance de la bronchiolite

Bulletin périodique

Surveillance de la bronchiolite par les médecins généralis-
tes du réseau sentinelle

Le point épidémiologique — N° 01 / 2012

Depuis début octobre (semaine 2012-40), le  deux fois la valeur maximale attendue (Figure
nombre de cas évocateurs de bronchiolites 1). Cette augmentation marque I'entrée en
vus en médecine de ville a dépassé les va- phase épidémique de la bronchiolite en Marti-
leurs maximales attendues pour la saison. Ce  nique.

nombre a été estimé a 93 cas, soit plus de

Nombre* hebdomadaire de patients ayant consulté un médecin généraliste de ville pour une bronchiolite,
Martinique, octobre 2009 a septembre 2012
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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 de la bronchiolite par SOS médecins

Le nombre hebdomadaire de visites a domicile les médecins de ville puisqu’il a aussi augmenté
pour bronchiolite réalisées par SOS médecins a  a partir de la semaine 2012-40 (Figure 2).
suivi la méme tendance que celle observée chez

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS médecins, Martinique, octobre
2009 - septembre 2012
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Surveillance hospitaliere pédiatrique au CHU de Fort de
France - MFME
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Le nombre de consultations pour bronchiolite aux
urgences pédiatriques de la MFME a suivi la
méme tendance que celle observée chez les
médecins de ville et 8 SOS médecins. Ce nom-
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bre a augmenté a partir de la semaine 2012-40
avec 26 consultations pour bronchiolite recen-
sées (Figure 3).
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| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pédiatriques pour bronchiolite au CHU de Fort de France,

Martinique, janvier 2010 — septembre 2012
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Surveillance virologique

Le laboratoire de virologie du CHU centralise
'ensemble des prélévements des enfants vus a
I'hdpital pour lesquels un diagnostic est recher-
ché. Il a ainsi identifié que le VRS a circulé de
maniére sporadique quasi toute I'année avec une
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forte recrudescence des cas positifs pour le VRS
a partir de la mi-septembre. La deuxiéme se-
maine d’octobre, 70% des prélévements naso-
pharyngés ont été positifs en VRS. De I'adénovi-
rus a été aussi identifié a plusieurs reprises.

Analyse de la situation épidémiologique

En ce début d’octobre, la Martinique semble connaitre le début de I'épidémie saisonniere
de bronchiolite. En effet, le nombre de cas évocateurs vus par les médecins de Vville, le
nombre de visites effectuées par SOS médecins ainsi que le nombre de consultations
aux urgences pédiatriques de la MFME sont en nette augmentation. De plus, l'identifica-
tion du VRS est prépondérante dans les analyses du laboratoire de virologie du CHU.

La bronchiolite, qu'est-ce que c’est ?

# La bronchiolite est une maladie
des petites bronches due 3 un virus
répandu et trés contagieux.
Chaque hiver, elle touche prés de 30 %
des nourrissons.

® Le virus se transmet par la salive,
les étemuements, la toux, le matériel
souillé par ceux-ci et par les mains.
Ainsi, le rhume de l'enfant et de
Fadulte peut entrainer la bronchiolite
du nourrisson.

Comment limiten les
risques de transmitsion du wirus ?
= d'exposer le nourrisson

ades environnements enfumés
qui isquent d'aggraver la maladie.

® Se laver systématiquement les mains
& l'eau et au savon avant de s'occuper

'un bébé.
® Veiller & une aération commecte
= de la chambre tous les jours.
® 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 nourrisson dans des de trois mois.
lieux publics ol il pourra se trouver i v
&n contact avec des personnes .Iuel\&:mmrle
enrhumées (transports en commun, vhags (sten
centres commerciau, hapitaux, etc.) ; disﬂgdef e
~d'échanger, dans la famille, et sceurs
les biberons, sucettes, fréquentant une
couverts non nettoyés ; collectivité).

Pendant ba maladie :

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

® donner réguliérement & boire a lenfant ;

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

@ veiller a une aération correcte de la chambre
et & ne pas trop couvrir I'enfant ;

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

# La bronchiolite débute par
un simple rhume et une toux
qui se transforment en géne
respiratoire souvent accompagnée
d une difficulté & s'alimenter.

s

Que -il faire
G e e 7

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

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

® Cette maladie est
souvent bénigne mals,
chez l'enfant de moins
de 3 mois, elle peut
&tre grave.

® Il faut suivre le traitement
du médecin qui prescrira
1a plupart du temps

les bronches.

des stances de kinésithérapie
respiratoire pour désencombrer

. J A 0 oA .
Faut-il emmenenr C'enfant a C'hépital
@ Votre médecin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfar
Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant.

® Le kinésithérapeute est le principal acteur
du traitement.

rarement nécessaires.
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pessare.
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® Grace a cette prise en charge, la consultation aux
urgences ainsi que Uhospitalisation sont trés
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