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@D La Bronchiolite en quelques chiffres

e La bronchiolite est due a des virus dont le virus respiratoire
syncytial (VRS ou RSV) dans plus de 80% des cas.

e Environ 30% des nourrissons de moins de 2 ans font une
bronchiolite chaque année.

« La bronchiolite est responsable de 45 000 hospitalisations chez
les nourrissons chaque année
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« Réduire le risque de forme sévere et
d’hospitalisation de votre nourrisson.

« Elle concerne tous les nourrissons. En
effet, tous les nourrissons peuvent
faire une bronchiolite sévere, vy
compris ceux en bonne santé.
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&P Comment ? Deux stratégies alternatives au choix
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ﬂ En pratique Territoires Dates de la campagne
. . .. Martinique, Guadeloupe, Saint- 31 aolt 2026 - 28 février 2027
e La campagne d’'immunisation couvre la période Martin, Saint-Barthélemy
d? C|rCU|.at|on du RSV et depend de la zone Métropole 14 septembre 2026 - 28 février 2027
geographique La Réunion 28 septembre 2026 - 28 mars 2027
o Les 2 stratégies sont prises en charge par la Mayotte ler octobre 2026 - 31 mai 2027
sécurité sociale Guyane Toute 'année
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