LE VRS CHEZ LENFANT

« Exposition au tabac et a la fumée secondaire.
= Antécédents familiaux d’asthme ou d’atopie.

« Surpeuplement (écoles et garderies).

+ Faible statut socio-économique.

+ Bébés prématurés.

« Jeunes enfants.

- Enfants de moins de 2 ans atteints de
maladies pulmonaires chroniques.

Ils apparaissent dans les 4 a 6 jours suivant
I'infection. Les symptdmes ressemblent a ceux
d’un rhume banal, mais ne sont pas a négliger
pour les personnes plus a risque :

« Congestion nasale (rhinorrhée) ;

- Ecoulement nasal ;

e Toux;

- Eternuements ;

- Céphalées;

« Fiévre de plus de 38.5 °C (101.3 °F), la prise
de température rectale s’avére la plus fiable ;

« Baisse de l'appétit ;

- Fatigue;

< Irritabilité ;

- Respiration difficile ou géne respiratoire.

STATISTIQUES

,i,?- 1" CAUSE

d’hospitalisation chez les enfants
de moins de 2 ans au Canada

SYMPTOMES (Chez le nourrissons)

Le VRS peut étre potentiellement mortel chez les
nourrissons. Les symptdmes comprennent :
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Tirage
(thorax, sternum, cotes et
clavicules creusées a la respiration).

14 X plus susceptibles
d’étre hospitalisés a cause
du VRS que de la grippe

Aujourd’hui il nexiste pas de traitement
contre le VRS, d’ou I'importance de faire de la
prévention. Mais il est possible de soulager les
symptémes associés :

« Hygiéne nasale a I'eau saline ;

+ Ne pas administrer de médicament
antitussif a un enfant de moins de 6 ans;

« Maintenir I’hydratation ;

« Prendre du repos ;

+ Soulever la téte du lit de 30 degrés (facilite
la respiration) ;

« Acétaminophéne et/ou ibuproféne pour
gérer les symptdmes.

+ Calendrier de vaccination a jour.

- Vacciner les femmes enceintes afin de
prévenir la maladie causée par le VRS
chez le nourrisson.

- Eviter de c6toyer des gens malades.

- Eviter de se toucher le visage avec les mains.

+ Lallaitement donne des anticorps naturels
au nourrisson.

- Eviter les lieux ol il y a présence de fumée.

- Selaver les mains fréquemment aprés s’étre
mouché, avant de boire ou manger, au
retour a la maison.

- Eviter le partage d’ustensiles, de serviettes
de table, de jouets, etc.

Actuellement il existe deux anticorps
monoclonaux, soit le SYNAGIS (palivizumab) et
le BEYFORTUS (nirsevimab), dont l'utilisation
est approuvée pour prévenir la maladie causée
par le VRS. Ces produits ne doivent pas étre

90 7% des enfants

de moins de 3 ans ont
déja été infectés
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utilisés pour traiter les nourrissons déja infectés.
Egalement, un vaccin (Abrysvo) existe pour
immuniser les femmes enceintes afin de
prévenir la maladie c ausée par le VRS chez le
nourrisson durant les 6 premiers mois de sa vie.
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+ Toux importante provoquant des
vomissements ou des étouffements.

-+ Fiévre depuis plus de 48 heures.

+ Ne boit plus et ne s’alimente plus.

+ Ne mouille plus ses couches.

Rendez-vous immédiatement a I’'urgence si
votre enfant :

- ades difficultés respiratoires ou les
lévres bleutées ;

« alabouche séche, n'a pas de larmes, ou
présente des signes de déshydratation ;

- est dgé de moins de 3 mois avec de la fiévre
(température rectale de 38.1 °C et plus) ;

+ présente un comportement inhabituel, comme
un manque d’énergie, des pleurs excessifs,
une somnolence marquée, de I'agitation, etc.

QG@

POUMON9
1888768-6669

POUMONQUEBEC.CA



Le VRS est un virus a ARN enveloppé commun
et trés contagieux. Une personne infectée peut
en infecter 4 autres.

Il cause des épidémies annuelles de maladies
respiratoires dans tous les pays. Lactivité du
VRS est a tendance saisonniére, sa période
accrue s’étend de l'automne au début du
printemps. Il se transmet par le contact direct
(sécrétions nasales ou orales provenant de la
toux ou d’un éternuement) et par le contact
indirect (objets contaminés).

Linfection principale se manifeste par une
maladie des voies respiratoires supérieures : elle
débute par une infection nasale qui s’étend aux
sinus et a I'oreille moyenne. Ensuite, elle peut se
transformer en maladie des voies respiratoires
inférieures, soit une bronchite, une pneumonie
ou une trachéobronchite.

Certaines personnes sont plus susceptibles
de développer cette maladie grave.

- Personnes agées (affaiblissement du
systéme immunitaire).

- Personnes immunosupprimées.

« Personnes ayant plusieurs comorbidités.

STATISTIQUES

+ 5.2 MILLIONS ..

personnes de 60 ans et plus ont
des infections symptomatiques

SYMPTOMES

Dans la plupart des cas, les symptémes sont
légers et s’apparentent a ceux du rhume.

Cependant, les adultes vulnérables sont plus
susceptibles de développer des symptémes
graves liés al'infection. La période d’incubation
estde 2 a 8 jours.

Mal de gorge

Voix enrouée

Dyspnée

Respiration sifflante
Congestion

Toux

Expectorations

Douleurs thoraciques
Fievre

Douleurs musculaires (myalgie)
Fatigue

Céphalées (maux de téte)

DIAGNOSTIC

Il existe plusieurs types de tests pour
diagnostiquer le VRS. Les plus couramment
utilisés sont la réaction de transcriptase inverse-
polymérase en temps réel (RT-PCR) et les tests
antigéniques. Ces tests peuvent étre effectués
en prélevant un échantillon de mucus du nez ou
de la gorge.

Environ 470 000
HOSPITALISATIONS

A I'heure actuelle il n’existe pas de traitement,
mais il est possible de soulager les symptémes.

En adoptant des bonnes mesures d’hygiéne
individuelle, vous réduisez les risques de
propager et de contracter le VRS :

+ Gardez vos vaccins a jour ;

« Restez ala maison et limitez vos contacts si
vous présentez des symptémes ;

- Evitez les contacts étroits avec les personnes
qui présentent des symptémes de rhume ;

« Lavez-vous bien les mains fréquemment ;

- Toussez ou éternuez dans votre coude ou
un mouchoir qui devra étre jeté et lavez-
vous les mains immédiatement apreés ;

- Evitez de toucher votre visage avec vos mains ;

« Nettoyez et désinfectez les surfaces
fréquemment touchées.

Environ

33 000 DECES

La vaccination contre le VRS demeure la
meilleure fagon de se protéger des formes graves
de la maladie. Deux vaccins sont actuellement
recommandés et disponibles au Canada, soit le
Arexvy et le Abrysvo.

Le vaccin AREXVY réduit globalement de 82,6 %
le risque d’IVRI (infection des voies respiratoires
inférieures) causée parle VRS, soit; lapneumonie
et la bronchite. 1l est autorisé et recommandé
pour les personnes agées de 60 ans et plus.

Le vaccin ABRYSVO réduit le risque d’IVRI de
85,7 %. Il est autorisé et recommandé pour les
personnes agées de 60 ans et plus, ainsi que
pour les femmes enceintes (entre la 32¢ et 36¢
semaine de grossesse). Le vaccin permet de
protéger le nourrisson jusqu’a 6 mois suivant
sa naissance.

Lefficacité contre ''VRI augmente chez les tranches
d’ages plus avancées. Elle est de 81 % chez les
personnes agées de 60 a 69 ans comparativement
a93,8 % chez celles agées de 70 a 79 ans et 94,6 %
chez les personnes avec comorbidité.

Un vaccin a ARNm contre le VRS sera bientdt
disponible, offrant une nouvelle protection
contre ce virus aux 60 ans et plus
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LES VACCINS NE SONT PAS COUVERTS
PAR LA RAMQ, ET NECESSITENT
UNE SEULE DOSE

L'Association pulmonaire du Québec (APQ),
incorporée en 1938, est le seul organisme
a but non lucratif qui promeut la santé
respiratoire. Elle a pour mission de combattre
les maladies pulmonaires grace a I’éducation,
a la prévention, a la réadaptation et a la
recherche sur les maladies respiratoires. Elle
offre aussi son soutien aux personnes affectées
par ces maladies ainsi qua leurs proches.
LAPQ lutte également contre les facteurs
environnementaux qui peuvent présenter des
risques pour la santé respiratoire.

En travaillant a I'amélioration de la santé
respiratoire des Québécois et des conditions
de vie des personnes souffrant d’'une maladie
respiratoire, et en encourageant ces derniéres
a prendre leur santé en main, '’APQ a une
incidence directe sur la qualité de vie des
jeunes et des moins jeunes. Les actions de
I’APQ ont aussi des répercussions directes sur
la santé publique.

Le financement de ce dépliant a été
généreusement assuré par Pfizer et Sanofi
sous la forme d’une subvention a I’éducation
sans restriction.

Contactez-nous au
1-888-POUMON0Y9 (1-888-768-6669)
ou a l’adressse
info@poumonquebec.ca
Visitez notre site Web au
poumongquebec.ca
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