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00:03.133 --> 00:07.030
[Reconnaître et prendre en charge le VRS]

00:07.094 --> 00:16.273
[Dr Marc Lebel, M.D., FRCP(C)] Bonjour, je m’appelle Dr Marc Lebel et je suis spécialiste en maladies infectieuses pédiatriques au CHU Sainte-Justine.

00:16.473 --> 00:25.369
En ce qui concerne le VRS, de nombreux mythes circulent et donnent une image erronée du des risques que posent le VRS.

[SUPER:
VRS = virus respiratoire syncytial.]

00:25.665 --> 00:33.726
Aujourd’hui, nous allons en examiner quelques-uns et fournir des renseignements pour aider à mieux comprendre.

00:34.069 --> 00:44.816
Mythe numéro 1 : Le VRS ne représente un risque que pour les nourrissons nés prématurément ou atteints de problèmes de santé sous-jacents.

[SUPER:
Mythe nº 1 : Le VRS n’est un risque que pour les nourrissons nés prématurément ou atteints de problèmes de santé sous-jacents.]

00:45.336 --> 00:58.444
Ce n’est tout simplement pas vrai. Le VRS est une infection très courante chez tous les enfants, même ceux qui sont autrement en bonne santé et sans aucun problème de santé sous-jacent.

[SUPER:
Réalité : Le VRS présente un risque pour tous les nourrissons, y compris ceux nés à terme sans aucun problème de santé sous-jacent.]

00:58.971 --> 01:11.537
En fait, la plupart des enfants seront infectés par le VRS au moins une fois avant l ’âge de deux ans,et il s’agit de l’infection la plus répandue chez les enfants de moins de cinq ans.

01:11.752 --> 01:24.456
Mythe numéro 2 : L’hospitalisation pour le VRS ne touche généralement que les nourrissons nés prématurément ou atteints de problèmes de santé sous-jacents.

Mythe nº 2 : L’hospitalisation pour le VRS ne touche généralement que les nourrissons nés prématurément ou atteints de problèmes de santé sous-jacents.]

01:24.916 --> 01:36.423
Ceci n’est pas vrai non plus. Le VRS est la cause principale d’hospitalisation pour les nourrissons qui entrent dans leur première saison de VRS

[SUPER:
Réalité : Le VRS est l’une des causes principales d’hospitalisation pour les nourrissons qui entrent dans leur première saison.

95,5 % des nourrissons ont reçu de l’oxygène d’appoint*

25 % des nourrissons autrement en bonne santé ont eu besoin de soins intensifs†

· Dans une étude portant sur les hospitalisations liées au VRS en Alberta.
† Comme observé dans une étude aux États-Unis.]

01:36.659 --> 01:51.370
et qui sont autrement en bonne santé et nés à terme; la plupart nécessitant de l’oxygène et jusqu’à 25 % des nourrissons hospitalisés nécessiteront une admission aux soins intensifs.

01:52.085 --> 02:03.783
Et tout comme pour les taux d’infection, tous les nourrissons sont à risque d’hospitalisation, et la majorité de ceux-ci sont nés à terme et autrement en bonne santé.

[SUPER:
1 % de tous les nourrissons seront hospitalisés pour une infection par le VRS.

79 % des enfants hospitalisés pour le VRS étaient nés à terme sans aucun problème de santé sous-jacent*.

· Dans une étude de surveillance prospective de 5 ans basée sur une population d’enfants de moins de 24 mois.]

02:04.475 --> 02:11.623
Environ 1 % de tous les nourrissons seront hospitalisés pour une infection par le VRS.

02:12.120 --> 02:20.378
Mythe numéro 3 : Plus de nourrissons sont hospitalisés pour la grippe (l’influenza) que pour le VRS.
 (
[
SUPER:
)

Mythe nº 3 : Plus de nourrissons sont hospitalisés pour la grippe que pour le VRS.]

02:20.827 --> 02:32.927
Ceci est également faux. Comparativement à la grippe, le VRS a été associé à environ 14 fois plus d’hospitalisations chez les nourrissons de moins de 2 ans.

[SUPER:
Réalité : Le VRS représentait ~14 fois plus d’hospitalisations que la grippe chez les nourrissons âgés de < 2 ans*.]

02:33.709 --> 02:40.822
Mythe numéro 4 : Les taux d’infection par le VRS sont semblables d’une année à l’autre.

[SUPER:
Mythe n° 4 : Les taux d’infection par le VRS sont semblables d’une année à l’autre.]

02:41.008 --> 02:51.872
Ceci n’est pas tout à fait vrai. Bien que les taux d’infection d’une année à l’autre présentent souvent une tendance, des pics peuvent se produire et se produisent.

[SUPER:
Réalité : Des pics peuvent se produire et se produisent.]

02:52.136 --> 03:02.255
Nous avons observé une variabilité des hospitalisations au cours des deux années précédant la pandémie, une baisse marquée pendant les mesures de confinement,

03:02.656 --> 03:07.883
puis des hausses majeures une fois que les mesures de confinement ont été assouplies.

03:08.802 --> 03:19.915
Par exemple, au Québec et dans d’autres provinces, nous avons observé un pic précoce d’infections par le VRS à l’été et à l’automne 2021

03:20.424 --> 03:35.551
et encore une fois en 2022, une fois les mesures de confinement assouplies, entraînant une augmentation des hospitalisations à travers le Canada, avec des services d’urgence pédiatriques débordés.

03:35.911 --> 03:47.706
Avec autant de mythes qui circulent, il est plus important que jamais de connaître les faits et de comprendre le risque que le VRS pose à tous les nourrissons,

03:48.215 --> 03:57.791
ainsi que de prendre des mesures pour enrayer la propagation, comme promouvoir les mesures d’hygiène recommandées.

04:00.017 --> 04:07.456
[VOIX DE TOUS LES NOURRISSONS]
[Visitez RethinkRSV.ca pour en savoir plus.]
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