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Surveillance de la Bronchiolite
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Depuis la mi-septembre 2011, le nombre de
consultations en médecine générale pour
bronchiolite augmente régulierement. On
estime* a environ 400, le nombre de patients
ayant consulté un médecin généraliste pour
bronchiolite entre le 19 septembre et le 09
octobre 2011 (Figure 1).

L’augmentation est moins marquée au niveau
du nombre de visites de SOS-médecins pour
bronchiolite. Au cours de la premiére semaine
du mois d’octobre, 5 consultations pour bron-
chiolite ont été réalisées contre en moyenne
une a deux les semaines précédentes (Figure
2).

De méme, au service des urgences de la
Maison de la Femme, de la Mére et de 'En-
fant (MFME), le nombre de consultations pour
bronchiolite a progressé depuis la mi-
septembre mais dans des proportions modé-
rées. Entre le 12 septembre et le 09 octobre
2011, 39 enfants ont consulté pour bronchio-
lite.

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de bronchiolite est
une estimation, pour 'ensemble de la population martiniquaise, du
nombre de personnes ayant consulté un médecin généraliste pour
un syndrome clinique évocateur de bronchiolite. Cette estimation
est réalisée a partir des données recueillies auprés du réseau des
médecins sentinelles.

Nombre hebdomadaire estimé de cas de bronchiolite en médecine générale.

Martinique, septembre 2006 a octobre 2011
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Source : Réseau de médecins sentinelles de Martinique

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour bronchiolite réalisées par SOS Médecins,

Martinique, octobre 2009 a octobre 2011

® Nombre hebdomdaire de visites
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Nombre hebdomadaire de consultations aux urgences pédiatriques de la MFME, pour bronchiolite.
Martinique, janvier 2010 a octobre 2011
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Comme chaque année a cette période, on observe une augmentation du
nombre de consultations pour bronchiolite, a la fois en médecine de ville et
dans une moindre mesure, aux urgences pédiatriques de le MFME.

Le réseau de surveillance biologique a mis en évidence, la circulation de
virus respiratoire syncytial (VRS), d’adénovirus et de virus parainfluenza,
responsables en partie, de cette augmentation du nombre de cas de bron-
chiolite.

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

® Ls bronchiolite est une maladie ® Le virus se transmet par la salive, ® La bronchiolite débute par v
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@ Si lenfant présente des signes de bronchiolite (géne respiratoire et difficulté
3 s'alimenter), il faut 'emmener voir rapidement votre médecin.

® Cette maladie est
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® Votre médecin traitant sait diagnostiquer et traiter la bronchiolite de votre enfan

Demandez-lui conseil sur les signes de gravité et comment surveiller votre enfant. Comité de rédaction
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® continuer & coucher le bébé sur le dos
en mettant un petit coussin sous son matelas
pour le surélever;

@ donner réguliérement & boire a l'enfant ;

® désencombrer régulidrement 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 ;
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® éviter l'exposition de l'enfant a la fumée du tabac.
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